
建物名・フロア

名 （ ）

名

※利用責任者（紹介者）が利用されない場合はご記入お願いします。

代表者氏名：

ご連絡先：

人分 人分 人分 人分 人分 人分

人分 人分 人分 人分 人分

人分 人分

人分 人分 人分 皿 皿 皿

備考欄

◆施設のご予約は申込みの際に合わせてご希望時間をご予約ください。カラオケ室は2時間を限度とします。

日 ： ～ ：

日 ： ～ ： 卓 ： ～ ： 室 ： ～ ： 盤

楽器演奏場所貸し【会議室】無料（要予約） 室内ドローン【多目的室】14：00～17：00（受付５日前までに予約）

1コマ３０分（原則） 飛行可能１グループ１機のみ　１コマ３０分（原則）

※卓球【多目的室】無料 当日フロントでご予約ください。

　　　　　　　　　：　　　　　　～　　　　　：

（必須）□に確認のチェックを付けてください。

この届出については、①又は②の要件を満たしたものである。

　①　申請者本人（被保険者）が作成したものである。　②　記載内容については誤りがないか申請者本人が確認している。

◆受付は利用日の５日前までにお願いします。

◆キャンセル料について
①宿泊料金　利用日の14日前以降にキャンセルされた場合、お1人様1,100円
②食事料金　利用日の前日以降にキャンセルされた場合、食事料全額。
③規定外室料　利用日の14日前以降にキャンセルされた場合、1室2,100円

◆部屋割り・利用料金はお控えの際にお送りします。

＋3,300円 ＋5,500円 ＋5,500円 ＋5,500円

＋1,100円

＋1,100円

子供朝食
＋1,100円

すき鍋肉追加

　　　　　　　ラコンテ有馬　 利用申込書 2025年4月1日利用分から
ダイハツ系連合健康保険組合

利用
責任者

(紹介者)
　

氏名
コード

　　　　　　　所属　　　　　　　　室/課　　　　　　　　　Gr/組

利 用
期 間

自: 月 日 時
宿泊 (男 名)

連
絡
先

会社：

休憩 (男 名) 携帯：

内線：

(女 名) 自宅：

至: 月 日 時
(女 名)

NO
保　険　証

利 用 者 氏 名 続柄 年齢 区分 NO
保　険　証

利 用 者 氏 名

1 1･2･3 11

1･2･3 12

続柄 年齢 区分
記号 番 号 記号 番 号

1･2･3

1･2･3

3 1･2･3 13 1･2･3

2

1･2･3 14 1･2･3

1･2･3

6 1･2･3

1･2･35 15

4

7 1･2･3

8 1･2･3

9 1･2･3

10 1･2･3

 区分に○を記入してください。１.被保険者,被扶養者　２.皐月会会員・社友、その配偶者　３.一般

　保養所フロントで保険証・皐月会会員証の提示が必要となります。あらかじめご了承ください。

食
　
事
　
内
　
容

基本メニューかオプションメニューをお選びください。

基本メニュー（宿泊料金に含みます。）※鍋は2人前からのご注文となります。

彩会席 絆会席 ステーキコース しゃぶしゃぶ すき鍋 朝食

基
　
本

13才以上

＋4,400円

４才～１２才
大人と同じお食事希望

＋3,300円 ＋4,400円 ＋5,500円 ＋5,500円 ＋5,500円 子供食

オプションメニュー
（ご希望があれば追加料
理をお選びください。）

※要事前予約

ステーキ肉追加 しゃぶしゃぶ肉追加
さしみ盛合
(1人前)

さしみ盛合
(5人前)

さしみ盛合
(10人前)

1人前150ｇ
＋1,650円

1人前100ｇ
＋1,650円

1人前100ｇ
＋1,650円

＋1,100円 ＋5,500円 ＋11,000円

施
設

会議室(定員30名)・2時間 1,100円 麻雀室(自動1卓･手動2卓) カラオケ室(2室)

17:00～24:00  1コマ45分（原則）　

囲碁･将棋(各5盤)

1卓 2,200円  No1・No2　１曲 100円 無料

□

（記載内容については、保養所の利用に関する以外では、使用致しません。） 2025.4改定

囲碁・将棋

【連絡先】

ダイハツ健康保険組合

ＴＥＬ：０７２-７５２-３００８

ＦＡＸ：０７２-７５２-７７０６

ラコンテ有馬

ＴＥＬ：０７８-９０３-４３１５


