
利用責任者住所

　　　　　　　 氏名 ㊞

名 名

㊞

岡山県建設国民健康保険組合

※
内
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欄
の

「
休

」
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は
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を
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て
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入
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た
す
場
合
に
限
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ま
す

。

ｱ1234

 
保
 

養
 

所
 

名

利　 用 　日

利 用 内 容

自  　令和　　4 年 　11　月　1　日　　　　　   至　  令和　　4　年　 11　月　2　日

利
 
 

用
 
 

者
 
 

名

岡山県岡山市北区駅元町23-12

本  ・ 家

 
決
 

定
 

伺

理 事 長 常務理事 事務局長 係 支 部 長

決　定　金　額 ※　　　　　　　　　　　　　円

契 約 保 養 所 利 用 承 認 書

保　険　№ 氏　　　　　名 区　分 内　容 備　　　　　考

支　 部　 名 岡山

被保険者番号

本  ・ 家

本  ・ 家

本  ・ 家

本  ・ 家

本  ・ 家

本  ・ 家

本  ・ 家

泊  ・ 休

泊  ・ 休

泊  ・ 休

泊  ・ 休

泊  ・ 休

泊  ・ 休

泊  ・ 休

建設　太郎

建設　花子

建設　二郎

泊  ・ 休

建設　良美

建設　太郎

宿　泊 4 休　憩

建設国保に資格のある方
が対象です。名前の記入
と該当するものに丸をして
ください。

添付書類として、下記4点

の明記のある領収書が

必ず必要になります。

①被保険者宛ての宛名

②利用年月日

③利用人数

④宿泊もしくは休憩

建
設

必ず印鑑を押してください。

契約保養所先に名前と印鑑をも
らってください。


