
上記の者の利用を認めます。

電設工業健康保険組合 ㊞利用者番号            

１ ・ ２ ・ ３ 有 ・ 無

直営保養所利用申込書 兼 利用案内書 №

１ 泊 目
名 名 名 名

　 　年　　　月　　　日 （ 　　曜日 ） 　　泊 　　日　

 　　年　　　月　　　日 （ 　　曜日 ） 　　泊　 　日　

□ おんじゅく　　□ みやぎの　　□ かるいざわ

□　抽選　　　　　□　電話予約済

◆ 必要事項を記入、該当する□に✓を付してください。

加入者氏名

〒

電設健保未加入事業所
加　入　者　用

年　　　　月　　　　日　決 裁 日 付 印

常
務
理
事

伺 年 月 日 年　　　　月　　　　日　 施行年月日

部
長
代
理

部

長

事
務
局
長

扱

者

係

長

課

長

２ 泊 目

第 １ 希 望

第 ２ 希 望

申 込 区 分

施 設 名

名

・ 小人は３歳から小学生までですが、夕食を大人料理に変更できます。大人料理を選んだ場合、大人料金となりますので、
上記の利用内訳は、大人欄に記入してください。また、２歳以下の幼児で食事及び寝具を希望する場合、小人料金となり

※ 加入者もしくはその配偶者が同行しない場合、直営保養所の利用はできません。

氏

名

電
話
番
号

自

宅

住

所

携

帯

利

用

責

任

者

利

用

内

訳

施 設
パンフレット □　要　　　　　　　□　不要

加入者 配偶者
大 人

加 入 者 ・ 配 偶 者 以 外 幼児
２歳以下
食事なし

名名 名 名 名

加入者番号

小 人
合 計

名 名

ますので、小人欄に記入してください。

備 考

有 ・ 無

基 金 加 入 者 番 号 利 用 者 氏 名
　１．加入者
　２．配偶者
　３．一般

性 別 年 齢
加 入 者
との間柄

幼児（２歳以下）

の食事の有無

※
幼
児
で
食
事
を
希
望
さ
れ
た
場
合
、

小
人
料
金
と
な
り
ま
す
。

利用責任者

１ ・ ２ ・ ３ 男 ・ 女

１ ・ ２ ・ ３

１ ・ ２ ・ ３ 男 ・ 女 有 ・ 無

１ ・ ２ ・ ３

男 ・ 女

有 ・ 無

１ ・ ２ ・ ３ 男 ・ 女 有 ・ 無

１ ・ ２ ・ ３

男 ・ 女

１ ・ ２ ・ ３ 男 ・ 女

１ ・ ２ ・ ３ 男 ・ 女

※ フロアの階数や部屋（部屋数）及び寝具の指定はできませんので、予めご了承ください。

１ ・ ２ ・ ３ 男 ・ 女 有 ・ 無

男 ・ 女

男 ・ 女

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

－　　　　　－

－　　　　　－

 【 様式第１号 】 加_202506 東京都電設工業企業年金基金



今後の利用をお断りします。

申込み・問合せは【 東京都電設工業企業年金基金 福祉事業担当 】まで

電話予約 ・ 問合せ先

０３－５２７３－０１２１

※ ＦＡＸではありません。

基金ホームページ 　－ 保養所案内・空室状況の確認・申込書のダウンロード －

● 年末年始（１２／３１～１／３）は、利用できません。

● １名での利用はできません。（１室２名以上となります。）
●

ご希望の場合は、小人料金がかかります。 ● １回の利用は、２泊以内となります。

※ 直営保養所の利用上の注意 ※

※ 「かるいざわ」は、貸別荘方式となりますので、食事はつきま

せん。（炊事用具・食器類一式は備えています。）

合は保養所まで連絡してください。（管理人の常駐時間：午前９時３０分から午後３時３０分）
・ チェックアウトは、全施設とも午前１０時までとなります。
・ ペット等の同伴はできません。
・

－ 電設工業健康保険組合　保健施設課 －

☎　０３－５９７０－０３０４

●

セル等が発生した場合は、直接保養所まで連絡してください。

そ の 他

●

りません。

指定された喫煙場所以外での喫煙はご遠慮ください。
「利用申込書 兼 利用案内書」及び現地での「宿泊台帳」の記載に際し、虚偽の申告をしたり、不正に利用した場合は、・

申込に際し、利用者の都合によるフロア、部屋（部屋数）及び寝具等の指定は原則お受けできません。
・ 「利用案内書」は、現地到着の際にフロントに提出してください。

「利用申込書 兼 利用案内書」に記載された個人情報は、利用

https://dskikin.jp　　→　［契約保養施設について ］

直 営 保 養 所 利 用 案 内

　東京都電設工業企業年金基金（以下、基金）と電設工業健康保険組合（以下、電設健保）は、電設健保が保有する直営

保養所について、利用契約を結んでいます。このため、当基金の電設健保未加入事業所の加入者及びそのご家族等は、基

金を通して保養所の利用申込ができます。詳細は下記のとおりとなりますので、必ずご確認ください。

【 抽 選 】 の 申 込 方 法

● 一番早い申込方法です。抽選には前もって「利用申込書 兼 利

用案内書」の提出が必要です。

● 利用者は、利用希望日の前々月２６日（休日の場合は前日）ま

でに申込書に必要事項を記入し、基金に提出（郵送またはＦＡ

Ⅹ）してください。（例：５月利用→３月２６日までに提出）

● 申込多数の場合は、電設健保にて抽選を行い、翌月１０日前後

支 払 方 法

● 利用料金は、前払いとなります。

大 人 ９，０００円

４，５００円

かるいざわ（※）

小 人
（ ３歳 ～ 小学生 ）

３，０００円
（３歳以上）

● 夏期期間（７・８月）の利用は、上記の締切日と取扱いが異な

ります。詳しくは基金までお問合せください。

●

土曜・日曜・祝日の場合は、休みに入る前の平日に連絡してく

ださい。

休日に宿泊される方で、宿泊日当日に人数の減少またはキャン

抽選結果確定後の空室がある日のみのご案内となりますので、●

お受けできないことがあります。予めご了承ください。

●

夏期期間（７・８月）の利用は、上記の締切日と取扱いが異な

ります。詳しくは基金までお問合せください。

・

● 抽選に当選された方は、当選通知に同封されている「振込のお

願い」に基づき、利用日の１０日前までに振込をしてください。

入金確認後、電設健保より「利用案内書」等を郵送します。

● 電話予約された方は、後日、電設健保より「振込のお願い」、

「利用案内書」等が郵送されますので、それに基づき、利用日

の１０日前までに振込をしてください。

午後５時までに電設健保に連絡してください。なお、３日前が

利用日の２日前からキャンセル料（利用料の全額）が発生しま

す。

● 人数の変更やキャンセルが発生した場合は、利用日の３日前の

に当落結果を利用責任者に通知します。

※ この時、当選者には「振込のお願い」を同封します。

● 利用者は、利用希望日の前月１５日（休日の場合は翌日）から

利用日の５日前（休日を除く）までに基金に電話で申込みをし

てください。利用者に代わり、基金が電設健保に予約をします。

【電話予約】による申込方法

　申込書提出先　（ 郵送またはＦＡＸにて提出してください。 ）

郵　送：〒１６９－８５５６　東京都新宿区大久保２－８－３

ＦＡＸ：０３－５２７３－０１２０

・

・

　例：金曜日の宿泊 → 前火曜日の午後５時まで

　例：月・火・水曜日の宿泊 → 前週金曜日の午後５時まで

※ 利用日間際に予約をされた方は、基金より振込方法をご案

※ 内します。

変 更 ・ キ ャ ン セ ル

「おんじゅく」・「みやぎの」のチェックインは午後３時からです。午後８時以降に到着された場合、夕食の提供はでき
できません。
「かるいざわ」のチェックインは午後２時から午後３時３０分までとなります。この時間帯にチェックインができない場

１泊２食付 おんじゅく・みやぎの

２歳以下は無料ですが、食事及び寝具の提供はありません。

者の確認以外の目的に使用したり、第三者に提供することはあ

予約が取れた方は、「利用申込書 兼 利用案内書」を基金に提

出してください。（郵送またはＦＡＸ）

利 用 料 金

●

https://dskikin.jp

