
１．宿泊代表者

所属事業者名 連絡先電話番号

健康保険証　記号-番号 　　　　　‐  （ﾌﾘｶﾞﾅ                                          ）

生年月日

住　　　所

２．宿泊予約内容

施設名

　　　   　　　年　　　　月　　　　日～ 大人 添寝

　　　  　　　　　　　　　月　　　　日 （小学生以上寝具付） （寝具なし）

            泊　    　日 

３．補助申請対象者

被保険者 被扶養者（続柄※）
 　被扶養者以外の
下図親族（続柄※）

（　　         　　　） （　　         　　　）

（　　         　　　） （　　         　　　）

（　　         　　　） （　　         　　　）

（　　         　　　） （　　         　　　）
※対象者が小学生以下の場合は続柄に加えて年齢を記入

*補助金額は、1泊1,500円で、精算時に控除されます。

　（寝具を利用されない添寝のご利用は補助対象とはなりません）

*窓口では補助を受けようとする利用者全員の「健康保険証カード」を確認します。

  当日「健康保険証カード」をお持ちでない方は、補助対象とはなりませんのでご注意下さい。

*京都加茂川荘、飛騨高山荘以外の四季倶楽部施設は、補助の対象にはなりません。

*遵守すべき禁止事項

　1.　館内にペット等の動物を持ち込んだ場合。（介助犬等身体障害者補助犬法に定める場合を除く）

　2.　所定の場所以外で喫煙をした場合。

上記禁止行為が遵守されなかった場合は、2万円の違約金を申し受けます。

（但し違反行為に起因して発生した費用が上回った場合にはその超過額）

【補助金適用区分】被保険者（本人）または被扶養者が同行した場合下記の範囲に限る

補助申請者氏名
利用区分（対象となる欄に○をつけてください）

氏　　名

　　　　　　　年　 　　月　 　　日　

宿泊人数

四季倶楽部／利用料補助申請書

合計

健康保険証
記号‐番号

             内夕食付 　　 泊

宿泊年月日

・ 飛騨 高山荘 

※宿泊する方に○を付ける 

・ 京都 加茂川荘 

  四季倶楽部確認印 

 

昭和

平成 

父   ・   母 

兄弟姉妹 

   孫 

  本     人 

義父義母 

配   偶  者 

子の配偶者       子 

祖 父 母 


