
上記料金は、「宿泊代金（ルーム代金）」のみとなります

今回の企画は「1泊2食付」（夕食・朝食付）が条件となります

＜FAX予約申込書＞

事業所（工場）

保健証番号

人数

⼤⼈（男）：  名 ⼤⼈（⼥）：  名  ⼩学⽣：  名 幼児：   名（幼児年齢）  歳

室数

夕食内容

⇒ FAX 052-218-8744

名

12/27（⾦）  

浜名湖      ・      琵琶湖

ラージグレード

連絡先（携帯）

＜お問い合わせ先＞ リゾートトラスト株式会社 担当：岩﨑 TEL：052-310-2220

会社名 豊田合成健康保険組合 会員番号

XIV 51-1-0219-03（他）

利⽤者名

日程

室

夕食時間 朝食内容

和食 ・ 洋食 ・ バイキング17：00  ・  20：00

グレード

ホテル

対象日

浜名湖 琵琶湖

2019/12/27（⾦）

和洋室・5名定員 和洋室・5名定員

※

ホテル

※

②Mailの場合 下記アドレスまで必要事項記載の上、送信下さい。

Mail：hidefumi.iwasaki@rt-group.jp

申込方法

￥16,610[税込] ＊ﾗｰｼﾞｸﾞﾚｰﾄﾞ

【 5室 】

￥16,610[税込] ＊ﾗｰｼﾞｸﾞﾚｰﾄﾞ

【 10室 】

回答日

①FAXの場合 ⇒下記に必要事項をご記入のうえ、送信下さい。

順次回答（先着順） 

募集期間

12/20（⾦）  ※満室になり次第終了

件名：豊田合成健保【12/27企画】

本⽂：①利⽤者名 ②保険証番号 ③事業所（⼯場）名 ④連絡先（携帯番号） ⑤希望施設

   ⑥宿泊⼈数（⼤⼈・⼩⼈・幼児）  ※⼩⼈＝⼩学⽣ 幼児＝０歳〜５歳 

   ⑦夕食内容 ⑧希望時間（17時・20時） ⑨朝食内容

切り取らずに送信下さい


