健康ステーション　法人等利用申請書
　　　　年　　月　　日　
	申　請　者
	会社名・団体名
	

	
	代表者氏名
	

	
	住　　　所
	

	
	連　絡　先
	

	
	担当部署・担当者名
	

	

	利用券希望枚数
	 ① １回券
※有効期限3か月
	　　　　　　　　　枚

	
	 ② 回数券(12回券)引換券
※有効期限3か月
	　　　　　　　　　枚

	
	 ③ 定期券
	３か月
	　　　　　　　　　枚

	
	
	６か月
	　　　　　　　　　枚

	利用希望期間
	　　　　年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日
※1回券･回数券は3か月、定期券は3か月または6か月

	利用券配布予定者
	　▢ 会社役員　　▢ 従業員　　▢ その他（　　　　　　　　）

	確認事項
	個別説明会の開催
	　▢ 希望する　　▢ 希望しない

	
	 ※定期券の場合
利用報告の送付
	　▢ 希望する　　▢ 希望しない

	備　考
	



