
日野自動車健康保険組合　御中

健保プラザ　

　　トレーニングルーム・道場 利用登録申請書　[昼休み用]

下記の通り、施設利用登録を申請します。

施設利用にあたっては、利用規則や注意事項を遵守し、他人の迷惑にならないよう利用します。

※太枠内を記入して下さい。

　１２　　　　ー 確認欄

□

　１．健康増進のため　　　２．親睦のため　　　　３．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　

１. ﾄﾚｰﾆﾝｸﾞﾙｰﾑ 利用希望日 Ａ．毎週 (月・火・水・木・金) 曜日　　Ｂ．日時指定 （　　　月　　　　日）

２.道場 Ａ．毎週（月 ・ 火 ・ 金）曜日　　　　Ｂ．水曜日（卓球のみ）

Ｃ．木曜日（バドミントンのみ）　　　Ｄ．日時指定　(　　　月　　　日)　

（注）道場の利用は、月4回までとさせていただきます。

利用時間 A．12時～12時半　　B.　12時半～13時　　Ｃ．その他（　　　　　　　）

（注）道場では軽い球技を行うことができます。(要申請)

３.更衣室 利用希望日 Ａ．毎週 (月・火・水・木・金) 曜日　　　Ｂ．日時指定　(　　　月　　　日)　

４.ｼｬﾜｰﾙｰﾑ 利用希望日 Ａ．毎週 (月・火・水・木・金) 曜日　　　Ｂ．日時指定　(　　　月　　　日)　

利用時間 　毎週月曜日～金曜日　12：00～13：00　　（健康保険組合の休日は除く）

注意事項 1 他の利用者の迷惑にならないよう、譲り合ってご利用ください。

希望人数が多数の場合は利用時間の調整をさせていただきます。

2 トレーニングルームでは、昼休中の球技を禁止しています。

道場では、事前に申請している場合のみ軽い球技を行うことができます。

3 健康保険組合の行事がある時は、一般の方が利用できないことがあります。

事前に貼り紙等にてお知らせしますので、ご確認ください。

4 施設利用時のけがや事故、又は貴重品・手荷物の盗難・紛失につきましては、 受付印
一切責任を負いかねますので、ご了承ください。

5 施設利用時は、入場時・退出時に「昼休み定期利用者管理表」を記入して

ください。（４階エレベーター前に設置）

問合せ先
利用申込先

R6.11 改訂

℡

記号・番号

利用者氏名

所属部署

連絡先

利用施設

事業所名

申請期間 ： 利用月の前月２０日～前月末まで

申請日　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

202　年　　月　　日　～　202　年　　月　　日までの１か月間　(当月末日まで)

　健保ﾌﾟﾗｻﾞ１階受付　　　TEL・ＦＡＸ　042-586-5844
　　(日野ヒューテック)

自署の場合は、押印を省略することができます。
＊ただし、訂正があった場合は省略不可
（←自署であるため押印を省略する場合は ☑）

利用期間

利用目的

(月・火・金曜日利用の場合）　

（注）昼休みは、ﾄﾚｰﾆﾝｸﾞﾙｰﾑでの球技を禁止しています。

活動内容
種　目

活動内容
種　目

利用希望日

㊞


