チケット等申込書（４月用）

　　共済会FAX： ５４－８４７５

☆申込受付は、４月１日午前８：３０からです。
☆送信状況が悪い場合は、届いた事をご確認ください。
送信日　令和　８年　４月　　　日
事業所番号（上４ケタ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　支店・施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　
連絡先ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　返信先ＦＡＸ　　　　 　　　　　    　　　　　　　　
※ＦＡＸ番号にお間違いがないか、今一度ご確認願います。　
※決定通知をFAXする際、ご記入いただいた番号に届かない場合は事業所代表番号へお送りします。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	チケット名
	「　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　」

	（1つ記入）
	


１.申込資格：会員１人４枚まで。（別に記載されたものを除く）
２.申込が斡旋数を超えた場合は抽選となります。

３.第２希望がある、等は備考欄にその旨をご記入ください。
４.抽選の結果、当選者には「決定通知」を、残念ながら落選された方には「落選通知」をお送りします。
５.申込締切：毎月２０日。(別に記載されているものを除く)

６.申込締切日をもってチケットを発注するため、締切日以降のキャンセルはできません。
	備考欄

	※ドラゴンズ内野「7/10～7/12広島戦」、「7/14～7/16阪神戦」…申込締切：４月１５日
※稲川淳二の怪談ナイト…申込締切：４月１５日



※ドラゴンズチケット：大人(高校生以上)　こども(小中学生)
	No
	個人番号
（下４ケタ）
	会　員　氏　名
	公演日

又は
試合日
	開演時間
開始時間
	席種・券種
※大人・こども、金額など
	申込数


	１
	
	
	／
	：
	
	枚

組

	２
	
	
	／
	：
	
	枚

組

	３
	
	
	／
	：
	
	枚

組

	４
	
	
	／
	：
	
	枚

組


教室・ｲﾍﾞﾝﾄ等参加申込書（４月用）
共済会FAX： ５４－８４７５

☆申込受付は、４月１日午前８：３０からです。

☆送信状況が悪い場合は、届いた事をご確認ください。

送信日　令和　８年　４月　　　日

事業所番号（上４ケタ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

連絡先ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　　　　       　　　　 返信先ＦＡＸ　　　　 　　　　　　　　　  　　　　　

※FAX番号にお間違いがないか、今一度ご確認願います。

※決定通知をFAXする際、記入していただいた番号へ届かない場合は事業所代表番号へお送りします。

「　　　　　　苔玉づくり教室　　　　　　」
	Ｎｏ
	個人番号

（下４ケタ）
	区　分

（該当に○）
	氏　　　名
	当日連絡先（代表者）

	１
	
	会員　家族

一般
	
	

	２
	
	会員　家族

一般
	
	

	３
	
	会員　家族

一般
	
	

	４
	
	会員　家族

一般
	
	

	５
	
	会員　家族

一般
	
	

	６
	
	会員　家族

一般
	
	


☆参加資格：会員と登録家族、一般同伴者
☆申込が斡旋数を超えた場合は抽選とさせていただきます。
☆1グループ1枚の申込書をご利用ください。

☆抽選の結果、当選者には「決定通知」を、残念ながら落選された方には「落選通知」をお送りします。
☆参加決定後のキャンセルは、基本的にお断りさせていただきます。

教室・ｲﾍﾞﾝﾄ等参加申込書（４月用）
共済会FAX： ５４－８４７５

☆申込受付は、４月１日午前８：３０からです。

☆送信状況が悪い場合は、届いた事をご確認ください。

送信日　令和　８年　４月　　　日

事業所番号（上４ケタ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

連絡先ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　　　　       　　　　 返信先ＦＡＸ　　　　 　　　　　　　　　  　　　　　

　　

※FAX番号にお間違いがないか、今一度ご確認願います。

※決定通知をFAXする際、記入していただいた番号へ届かない場合は事業所代表番号へお送りします。

「　　　　　　毎日の元気は腸にあり！腸活セミナー　　　　　　」
	Ｎｏ
	個人番号

（下４ケタ）
	区　分

（該当に○）
	氏　　　名
	当日連絡先（代表者）

	１
	
	会員　家族

一般
	
	

	２
	
	会員　家族

一般
	
	

	３
	
	会員　家族

一般
	
	

	４
	
	会員　家族

一般
	
	

	５
	
	会員　家族

一般
	
	

	６
	
	会員　家族

一般
	
	


☆参加資格：会員と登録家族、一般
☆申込多数の場合は抽選とさせていただく場合があります（抽選となった場合、当選・落選いずれの場合も結果をお知らせいたします）。
☆申込締切日以降に参加者へは詳しいご案内をお送りいたします。

☆参加決定後のキャンセルは、基本的にお断りさせていただきます。
教室・ｲﾍﾞﾝﾄ等参加申込書（４月用）
共済会FAX： ５４－８４７５

☆申込受付は、４月１日午前８：３０からです。

☆送信状況が悪い場合は、届いた事をご確認ください。

送信日　令和　８年　４月　　　日

事業所番号（上４ケタ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

連絡先ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　　　　       　　　　 返信先ＦＡＸ　　　　 　　　　　　　　　  　　　　　

※FAX番号にお間違いがないか、今一度ご確認願います。

※決定通知をFAXする際、記入していただいた番号へ届かない場合は事業所代表番号へお送りします。

「　　　　　　はたらく人の夜のヨガ講座　　　　　　」
	Ｎｏ
	個人番号

（下４ケタ）
	区　分

（該当に○）
	氏　　　名
	当日連絡先（代表者）

	１
	
	会員　家族

一般
	
	

	２
	
	会員　家族

一般
	
	

	３
	
	会員　家族

一般
	
	

	４
	
	会員　家族

一般
	
	

	５
	
	会員　家族

一般
	
	

	６
	
	会員　家族

一般
	
	


☆参加資格：会員と登録家族、一般同伴者
☆申込が斡旋数を超えた場合は抽選とさせていただきます。
☆1グループ1枚の申込書をご利用ください。

☆抽選の結果、当選者には「決定通知」を、残念ながら落選された方には「落選通知」をお送りします。
☆参加決定後のキャンセルは、基本的にお断りさせていただきます。

教室・ｲﾍﾞﾝﾄ等参加申込書（４月用）
共済会FAX： ５４－８４７５

☆申込受付は、４月１日午前８：３０からです。

☆送信状況が悪い場合は、届いた事をご確認ください。

送信日　令和　８年　４月　　　日

事業所番号（上４ケタ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

連絡先ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　　　　       　　　　 返信先ＦＡＸ　　　　 　　　　　　　　　  　　　　　
※FAX番号にお間違いがないか、今一度ご確認願います。

※決定通知をFAXする際、ご記入いただいた番号へ届かない場合は事業所代表番号へお送りします。

　　　「一番茶茶摘み体験と抹茶工場見学」　　　
	Ｎｏ
	個人番号

（下４ケタ）
	区　分

（該当に○）
	氏　　　名
	当日連絡先（代表者）

	１
	
	会員　家族

一般
	
	

	２
	
	会員　家族

一般
	
	

	３
	
	会員　家族

一般
	
	

	４
	
	会員　家族

一般
	
	

	５
	
	会員　家族

一般
	
	

	６
	
	会員　家族

一般
	
	


☆参加資格：会員と登録家族、一般同伴者
☆申込が斡旋数を超えた場合は抽選とさせていただきます。
☆1グループ1枚の申込書をご利用ください。

☆抽選の結果、当選者には「決定通知」を、残念ながら落選された方には「落選通知」をお送りします。
☆参加決定後のキャンセルは、基本的にお断りさせていただきます。

教室・ｲﾍﾞﾝﾄ等参加申込書（４月用）
共済会FAX： ５４－８４７５

☆申込受付は、４月１日午前８：３０からです。

☆送信状況が悪い場合は、届いた事をご確認ください。
送信日　令和　８年　４月　　　日

事業所番号（上４ケタ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

連絡先ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　　　　       　　　　 返信先ＦＡＸ　　　　 　　　　　　　　　  　　　　　
　　
※FAX番号にお間違いがないか、今一度ご確認願います。

※決定通知をFAXする際、記入していただいた番号へ届かない場合は事業所代表番号へお送りします。

「　　稲作体験プログラム「となりの田んぼ」に参加しよう！　　」
★１組ごとに申込用紙をご記入ください。（１組４名まで参加可能）

	
	個人番号

（下４ケタ）
	区　分

（該当に○）
	氏　　　名
	当日連絡先

	参加者代表
	
	会員　家族
	
	

	参加者
	
	会員　家族
	
	

	参加者
	
	会員　家族
	
	

	参加者
	
	会員　家族
	
	


☆参加資格：会員と登録家族
☆申込が斡旋数を超えた場合は抽選とさせていただきます。
☆抽選の結果、当選者には「決定通知」を、残念ながら落選された方には「落選通知」をお送りします。
☆参加決定後のキャンセルは、基本的にお断りさせていただきます。

商品申込書（４月用）
　共済会FAX： ５４－８４７５
☆申込受付は、４月１日午前８：３０からです。

☆送信状況が悪い場合は、届いた事をご確認ください。
送信日　令和　８年　４月　　　日
事業所番号（上４ケタ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　支店・施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

連絡先ＴＥＬ       　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 返信先ＦＡＸ　　　　    　　　　　　　　　　　　　
※ＦＡＸ番号にお間違いがないか、今一度ご確認願います。

※決定通知をFAXする際、ご記入いただいた番号に届かない場合は事業所代表番号へお送りします。

｢　　天然温泉コロナの湯　入泉券／健美効炉の斡旋　　｣
※健美効炉のみのご利用はできません。ご購入は可能です。
	Ｎｏ
	個人番号

（下４ケタ）
	会　員　氏　名
	申込数(１人各１０枚まで)

	
	
	
	入泉券
	健美効炉

	１
	
	
	　　枚　
	　　枚

	２
	
	
	　　枚　
	　　枚

	３
	
	
	　　枚　
	　　枚

	４
	
	
	　　枚　
	　　枚

	５
	
	
	　　枚　
	　　枚

	６
	
	
	　　枚　
	　　枚

	７
	
	
	枚
	枚

	８
	
	
	枚
	枚


☆申込資格：会員のみ

☆申込が斡旋数を超えた場合は、抽選とさせていただきます。

☆抽選の結果、当選者には「決定通知」を、残念ながら落選された方には「落選通知」をお送りします。
	＜注意＞申込締切日をもって商品を発注するため、締切日以降のキャンセルはできません。


チケット等申込書（４月用）

　　共済会FAX： ５４－８４７５

☆申込受付は、４月１日午前８：３０からです。
☆送信状況が悪い場合は、届いた事をご確認ください。
送信日　令和　８年　４月　　　日
事業所番号（上４ケタ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　支店・施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

連絡先ＴＥＬ       　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 返信先ＦＡＸ　　　　 　　　　　   　　　　　　　　
※FAX番号にお間違いがないか、今一度ご確認願います。

※決定通知のFAXをする際、ご記入いただいた番号に届かない場合は事業所代表番号へお送りします。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	「ゴルフ練習場プリペイドカードの斡旋」


	No
	個人番号
（下４ケタ）
	会　員　氏　名
	申込数（１人各２枚まで）

	
	
	
	岡崎グリーンゴルフ
ガーデン
	ロイヤルパーク
ゴルフ

	１
	
	
	枚
	枚

	２
	
	
	枚
	枚

	３
	
	
	枚
	枚

	４
	
	
	枚
	枚

	５
	
	
	枚
	枚

	６
	
	
	枚
	枚

	７
	
	
	枚
	枚

	８
	
	
	枚
	枚


☆申込資格：会員のみ
☆申込が斡旋数を超えた場合は抽選とさせていただきます。
☆抽選の結果、当選者には「決定通知」を、残念ながら落選された方には「落選通知」をお送りします。
☆ご本人様以外のご利用はできません。
	＜注意＞申込締切日をもって商品を発注するため、締切日以降のキャンセルはできません。


商品申込書（４月用）
　共済会FAX： ５４－８４７５
☆申込受付は、４月１日午前８：３０からです。

☆送信状況が悪い場合は、届いた事をご確認ください。
送信日　令和　８年　４月　　　日
事業所番号（上４ケタ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　支店・施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

連絡先ＴＥＬ       　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 返信先ＦＡＸ　　　　    　　　　　　　　　　　　　
※ＦＡＸ番号にお間違いがないか、今一度ご確認願います。

※決定通知をFAXする際、ご記入いただいた番号に届かない場合は事業所代表番号へお送りします。

｢　　くら寿司お食事券　　｣
	Ｎｏ
	個人番号

（下４ケタ）
	会　員　氏　名
	申込数(１人２セットまで)

	１
	
	
	　セット

	２
	
	
	セット

	３
	
	
	セット

	４
	
	
	セット

	５
	
	
	セット

	６
	
	
	セット

	７
	
	
	セット

	８
	
	
	セット


☆申込資格：会員のみ

☆申込が斡旋数を超えた場合は、抽選とさせていただきます。

☆抽選の結果、当選者には「決定通知」を、残念ながら落選された方には「落選通知」をお送りします。
	＜注意＞申込締切日をもって商品を発注するため、締切日以降のキャンセルはできません。


商品申込書（４月用）
　共済会FAX： ５４－８４７５
☆申込受付は、４月１日午前８：３０からです。

☆送信状況が悪い場合は、届いた事をご確認ください。
送信日　令和　８年　４月　　　日
事業所番号（上４ケタ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　支店・施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

連絡先ＴＥＬ       　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 返信先ＦＡＸ　　　　    　　　　　　　　　　　　　
※ＦＡＸ番号にお間違いがないか、今一度ご確認願います。

※決定通知をFAXする際、ご記入いただいた番号に届かない場合は事業所代表番号へお送りします。

｢　持ち帰り寿司カネキチ・大漁亭等で使える、共通商品券　｣
	Ｎｏ
	個人番号

（下４ケタ）
	会　員　氏　名
	申込数(１人２セットまで)

	１
	
	
	　セット

	２
	
	
	セット

	３
	
	
	セット

	４
	
	
	セット

	５
	
	
	セット

	６
	
	
	セット

	７
	
	
	セット

	８
	
	
	セット


☆申込資格：会員のみ

☆申込が斡旋数を超えた場合は、抽選とさせていただきます。

☆抽選の結果、当選者には「決定通知」を、残念ながら落選された方には「落選通知」をお送りします。
	＜注意＞申込締切日をもって商品を発注するため、締切日以降のキャンセルはできません。


商品申込書（４月用）
　共済会FAX： ５４－８４７５
☆申込受付は、４月１日午前８：３０からです。

☆送信状況が悪い場合は、届いた事をご確認ください。
送信日　令和　８年　４月　　　日
事業所番号（上４ケタ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　支店・施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

連絡先ＴＥＬ       　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 返信先ＦＡＸ　　　　    　　　　　　　　　　　　　
　
※ＦＡＸ番号にお間違いがないか、今一度ご確認願います。

※決定通知をFAXする際、ご記入いただいた番号に届かない場合は事業所代表番号へお送りします。

｢　　吉野家プリカ　　｣
	Ｎｏ
	個人番号

（下４ケタ）
	会　員　氏　名
	申込数(１人２枚まで)

	１
	
	
	　　枚　

	２
	
	
	　　枚

	３
	
	
	　　枚

	４
	
	
	　　枚

	５
	
	
	　　枚

	６
	
	
	　　枚

	７
	
	
	　　枚

	８
	
	
	　　枚


☆申込資格：会員のみ

☆申込が斡旋数を超えた場合は、抽選とさせていただきます。

☆抽選の結果、当選者には「決定通知」を、残念ながら落選された方には「落選通知」をお送りします。
	＜注意＞申込締切日をもって商品を発注するため、締切日以降のキャンセルはできません。


商品申込書（４月用）
　共済会FAX： ５４－８４７５
☆申込受付は、４月１日午前８：３０からです。

☆送信状況が悪い場合は、届いた事をご確認ください。
送信日　令和　８年　４月　　　日
事業所番号（上４ケタ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　支店・施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

連絡先ＴＥＬ       　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 返信先ＦＡＸ　　　　    　　　　　　　　　　　　　
　
※ＦＡＸ番号にお間違いがないか、今一度ご確認願います。

※決定通知をFAXする際、ご記入いただいた番号に届かない場合は事業所代表番号へお送りします。

｢　　すかいらーくご優待券の斡旋　　｣
	Ｎｏ
	個人番号

（下４ケタ）
	会　員　氏　名
	申込数(１人２セットまで)

	１
	
	
	　　セット　

	２
	
	
	セット

	３
	
	
	セット

	４
	
	
	セット

	５
	
	
	セット

	６
	
	
	セット

	７
	
	
	セット

	８
	
	
	セット


☆申込資格：会員のみ

☆申込が斡旋数を超えた場合は、抽選とさせていただきます。

☆抽選の結果、当選者には「決定通知」を、残念ながら落選された方には「落選通知」をお送りします。
	＜注意＞申込締切日をもって商品を発注するため、締切日以降のキャンセルはできません。


