
健康保険組合名 　三重交通健康保険組合

所     在     地 　〒５１４－００３２　津市中央１番１号

Ｔ Ｅ Ｌ・Ｆ Ａ Ｘ 　０５９－２２５－９０３６　・　０５９－２２５－００４７

               参加者の氏名・住所  （郵送の必要がある為、住所・氏名等は正確にご記入ください。）

      氏         名 本人・家族の別 　年 齢 電話番号 乗車地

本　・　家 歳

本　・　家 歳

本　・　家 歳

本　・　家 歳

本　・　家 歳

名　＝ 円

◎けんぽれん健康ウォークのご案内

１．ご参加希望の方は出発日の１０日前までの必着でお願いします。この参加申込書をＦＡＸされますと、三重交通よりコース表と振込書が

　　送付されますので手続きをお願いします。

　　　・お問い合わせは　ＴＥＬ ０５９－２２４－５５３５　　　・参加申込書は　ＦＡＸ ０５９－２２４－５１２４

２．最小催行人員に満たない場合はツアーを中止する場合があります。この場合は、出発の７日前までに三重交通より各参加者の代表の

　　方に連絡されます。

※ＦＡＸ以外をご希望の場合は、三重交通健康保険組合に「申込専用ハガキ」がありますのでお問い合わせください。

合　計　　　　　　　名 補助額合計　２，０００円（１泊の場合３，０００円）×

　　　　年　　　　月　　　　　日（　　　　　曜日）

参加○○○
○コース名

（参加者一人につき２，０００円・１泊の場合３，０００円補助）けんぽれん健康 ウォーク　参加申込書

住　　　　　　　　　　　所　

〒　　　-

〒　　　-

〒　　　-

〒　　　-

参加年月日

　　　三重交通健康保険組合　ＴＥＬ　０５９－２２５－９０３６

(R5.8版)

〒　　　-
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