
直営保養所「みやぎの」年末年始のご利用について

年末年始期間

１２月３１日（金）泊 ～ １月３日（月）泊　　※ ２泊３日を限度とします。

※抽選は家具健保組合員に限ります。

年末年始料金

１泊２食

被  保  険  者 大  人

被  扶  養  者 子  供

大  人

子  供

※ 子供 ： ３歳以上小学生まで （大人料理を選んだ時は、大人料金）

申  込  〆  切 11月24日（水）組合必着

申  込  方  法

申込者  往復はがき で組合へ申込んで下さい。（ 記載例を参照して下さい）

 

組   合  11月25日（木）に抽選後、返信はがき で結果をお知らせします。

組   合  「利用申込書」を受付後、振込依頼書を郵送します。

組   合 入金確認後、「利用案内書」に確認印を押して利用申込者へ郵送します。

令  和  3  年  度

11月25日(木) 抽選

申込者
当選された方は「利用申込書（利用案内書）」を組合 へFaxまたは郵送して
下さ い。(「利用申込書」は当組合ホームページからもダウンロードできます)

３ ， ５ ０ ０ 円

1 0 ， ０ ０ ０ 円

申込者
利用日の2週間前までに、お送りした振込依頼書により利用料を振込
んで下さい。

特別洋室 そ   の   他

一           般
５ ， ０ ０ ０ 円

７ ， ０ ０ ０ 円 ６ ， ０ ０ ０ 円

３ ， ０ ０ ０ 円

８ ， ０ ０ ０ 円

４ ， ０ ０ ０ 円



　ご　　注　　意

◎ 申込は一家族1枚に限らせて頂きます。

◎ 家族単位、小グループ（乳児も含み6名様まで）を優先とします。

◎ 年末年始の『洋食コース』は受付できません。

◎ 年末年始のご利用（12/31～1/3泊）分のみ抽選を行います。

◎ 感染症予防対策のため、館内施設の一部に利用制限等、設けております。ご不便をおかけ
いたしますが、皆様の安全確保のため、ご理解、ご協力をお願いいたします。

※ 往復はがきに記載されました個人情報につきましては、保養所の抽選・管

理にのみ利用し、その他の目的には利用いたしません。

※  『往復はがき』は近年、料金が改定されています。不足金がないようお願いします。

   落選された方、抽選に応募されなかった方につきましては、次のように電話又は

   FAXにてキャンセル待ちの受付をいたします。（当組合員のみ）

受  付  期  間 令和3年12月3日（金） ～20日（月）

選  出  方  法 抽     選 

※ キャンセルが出た時点で、その時までに申込みされた

方の中から随時抽選を行い、当選された方のみ電話

でお知らせいたします。

キャンセル待ち抽選で落選された方には連絡いたしま

せんが、引き続きキャンセル待ちとなります。

          総務課 庶務係　０３（３８３３）６１６１

 11/1 と 11/30 に行います。

キャンセル待ちについて

〒113-8511  東京都文京区湯島3-24-5

　　　東京都家具健康保険組合    

12/30までと、1/4以降の宿泊分の抽選に関しては、それぞれ通常通り
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返 信 は が き 『 裏 』

特別洋室　申込ハガキ記載例　　(申込は一家族1枚に限らせて頂きます)

往 信 は が き 『 表 』

郵　便　往　復　は　が　き

63 1 1 3 - 8 5 1 1

往 信 は が き 『 裏 』

郵　便　往　復　は　が　き 『みやぎの』年末年始申込書（特別洋室）

往 信

住
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・
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入
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総
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-
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記入しないでください

（当選・落選の連絡面）

返 信 は が き 『 表 』

63 -

（3歳未満、無料）

(3)　利用代表者氏名

(4)　家具健保の保険証の

記 号

(1)　利用希望日（2泊まで）

第一希望 月 日 から 泊

番 号

返 信
(2)　利用人員の内訳　（大人2名を優先します）

大 人 名

子 供 名

記

入

し

て

く

だ

さ

い

（3歳～小学生で、子供料理希望者）

乳 幼 児 名

返

信

先

の

住

所

・

氏

名

を

第二希望 月 日 から 泊

(5)　事業所名

(6)　連絡先の電話番号-



(6)　連絡先の電話番号-

(5)　事業所名

返 信
(2)　利用人員の内訳

大 人 名

子 供 名

記

入

し

て

く

だ

さ

い

（3歳～小学生で、子供料理希望者）

乳 幼 児 名

返

信

先

の

住

所

・

氏

名

を

第二希望 月 日 から 泊

記 号

(1)　利用希望日（2泊まで）

第一希望 月 日 から 泊

番 号

-

（3歳未満、無料）

(3)　利用代表者氏名

(4)　家具健保の保険証の

返 信 は が き 『 表 』 往 信 は が き 『 裏 』

郵　便　往　復　は　が　き 『みやぎの』年末年始申込書

-

63

記入しないでください住
所
・
氏
名
を

（当選・落選の連絡面）

記
入
し
て
く
だ
さ
い
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行

往 信

その他　申込ハガキ記載例　　(申込は一家族1枚に限らせて頂きます)

往 信 は が き 『 表 』 返 信 は が き 『 裏 』

郵　便　往　復　は　が　き

63 1 1 3 - 8 5 1 1
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