
    東京都報道事業健康保険組合　JTB契約保養システム　2023.4～
※事前申請用（ＪＴＢ）
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【補助対象外】
　インターネットでの予約・支払、旅物語、海外旅行、ｻﾝ＆ｻﾝ、JALﾊﾟｯｸ等他社商品　他

※ＪＴＢ各支店、トラべランド店、総合提携店での申込分のみ有効

※他団体の補助・割引を使用する場合、その旨（金額）を備考欄に記入してください。

利用者名簿 ※宿泊料金の発生しない方や補助対象外の組合員外の方は記入しないでください。
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東京都中央区築地七丁目６番１号
東京都報道事業健康保険組合 ㊞

【申請方法】 ＴＥＬ　　　　０３（６２６４）０１３１

1 ． ＪＴＢ各支店、トラべランド店、総合提携店にて予約確定後に太枠内を記入の上、利用日の『１０
日前』までに報道健保に提出して下さい。
※予約の際、報道健保の契約保養所補助金を使用したい旨を伝え、必ず対象宿泊施設またはプラン
　に該当していることを確認してください。

　　・郵　送　：　〒104-8432　東京都中央区築地7-6-1　報道健保　総務課保健施設係宛
　　・ＦＡＸ　：　03-6264-0138
　　・メール　：　hd-shisetu@houdou-kenpo.jp
　　※メール申請の際は、本文に「被保険者証記号、番号、事業所名、氏名」を必ず記載してください。

2 ． 当健保で補助金額の記入、承認印を押印し、利用申込書を返送いたします。
3 ． 当健保の承認印が押印された利用申込書を予約した旅行申込店へ提出し、記載されている補助金額

を差し引いた金額をお支払いください。
※本申込書に記載された情報については、契約保養所利用手続きの目的以外には使用いたしません。
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