
 

 

保養所利⽤申込書 記入の手引き 
宿のご予約前に、「国⺠健康保険の保養施設」「後期⾼齢者医療制度の保健事業」のページを必ずご確認くだ

さい。 

 

○予約後、保険年⾦課に保養所利⽤申込書を提出し、利⽤券・助成券の申請をします。人数が多い場合は、

券の発⾏までにお時間をいただきますのでご了承ください。また、⽇曜開庁は券の発⾏ができません。 

問合せ先 東松山市役所 保険年⾦課  

開庁時間 平⽇ 8:30〜17:15 電話 0493-23-2221（代表） 

国⺠健康保険加⼊者の⽅︓内線 111〜113,119 後期⾼齢者医療制度加⼊者の⽅︓内線 116,117 

 

１ 申請者（利⽤代表者）                                      

○市補助⾦対象利⽤者の中から１名を申請者（利⽤代表者）としてご記⼊ください。 

 
 令和 3 年 4 月 1 日   

申請者  住所 東松山市 松葉町 1―1－58      

            (利用者代表)     氏名  松山 太郎         

電話 0493 ( 23 ) 2221    

 

２ 保養所名・利⽤年⽉⽇・利⽤⼈員                                 

○名称は、「国⺠健康保険の保養施設」「後期⾼齢者医療制度の保健事業」のページにある保養施設一覧の施

設名から転記をしてください。 

○類似した名称の保養所との混同を避けるため、保養施設番号も転記をしてください。 

 

 

保 養 所 名 ○○ホテル     【保養施設番号 ○○○○○○○ 】 
 

利用年月日 
令和 3 年  4 月  20 日から 
令和 3 年  4  月  21 日まで  ( 1 泊 2 日) 

 

利 用 人 員 
大 人 男 2 人 女 人 計 2 人  

小 人 男 人 女 人 計 人  

市補助金対象利用者氏名 性 別 区 分 被保険者記号・番号  

 

記入例 

記入例 



 

 

３ 市補助⾦対象利⽤者欄                                      

○利⽤券・助成券を申請する⽅の⽒名・被保険者番号を記⼊、性別・区分に○をしてください。 

○利⽤券のみの申請の場合は、被保険者番号の欄に「利⽤券のみ」と記⼊してください。 

○被保険者番号に記載誤りや記⼊漏れがあった場合は、保険年⾦課でお調べすることはできません。 

 

（１）国⺠健康保険の⽅                                     

 

 

  

 
 

（２）後期⾼齢者医療制度の⽅                                  

 

 

 
 

 

松山 太郎 

埼玉 太郎 12345678 

123456 

○被保険者番号の記載にご注意ください 

※「110122」「67110122」は誤りです 

○「松国」は二重線で取り消します 

○被保険者番号の記載にご注意ください 

※「39112123」は誤りです 
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松国 

松国 


