
（提携施設利用）

下記の通り、補助金を申請します。 年 月 日

＊利用者名義の領収書を添付してください 領収書枚数（　　　 ）枚

【提携施設利用料】

円 円 円
円 円 円
円 円 円

※補助金の振込口座は、会員証発行手数料の補助金申請書に記入した口座になります

※直営施設 （施設名が「ルネサンス〇〇〇」　利用料1回　500円） をご利用の方は
この申請は不要です

※Monthlyコーポレート会員 (利用料が月額固定制の会員）には利用料の補助はありません

円

円

2,310 700 1,610

500
補助金利用者負担

提携施設 利用料・補助金一覧

（1回）

利用料

円

円

円

円

ツカモトグループ健康保険組合

1,980 1,480
2,200 1,540660

1
回

氏名
記号-番号

利用者名 回数利用施設名
利用料

令和 年 月分

スポーツクラブ ルネサンス　1Ｄａｙコーポレート会員

提携施設利用料　補助金申請書

令和

円

補助金計 (健保記入)

円

円

健保記入欄

補助金

利用者記入欄

保険証
－


