
東京実業健康保険組合　施設課　〒103－8465　東京都中央区東日本橋3－10－4
ＴＥＬ 03－3663－1361㈹　ＦＡＸ 03－3663－1510

対象施設 組合員 同行者
かまくら味彩館 15,000円 21,000円
サンライズ熱海 21,000円 31,000円
ベルビュー南熱海 21,000円 31,000円

●�満3歳以上満12歳未満（子ども）は上記利用料金の80％です。
●食事なしの設定はありません。
●満3歳未満（乳幼児）は2,000円です。
●�サンライズ熱海、ベルビュー南熱海をご利用の満12歳以上の方は、
利用料金のほかに1人1泊150円の入湯税がかかります。

※�抽選後の空室については、10月1日（火）9：00より、組合本部施設課にて電話
受付となります。

※空室状況は当組合ホームページから確認できます。

かまくら味彩館

ベルビュー南熱海

サンライズ熱海

〈ベルビュー南熱海・
 お正月料理〉

〈サンライズ熱海・初日の出〉

（大人１人２泊４食付　消費税込）

❶ �令和6年12月31日（火）～令和7年1月1日（水）�
宿泊の2泊

❷ �令和7年 1月 2日（木）～令和7年1月3日（金）�
宿泊の2泊

４食とも、和食となります。
申込書の食事選択欄の記入は不要です。

組合員（当組合の被保険者および被扶養者）
※組合員以外の方の同行も可能です。

令 和 6 年 9 月 1 日（ 日 ）～ 9 月 1 0 日（ 火 ） 
※�9月10日（火）必着となります。申込期間外のお申込みは無効となります

のでご注意ください。

抽選により利用決定いたします。利用の可否につきまして
は、9月下旬に申込代表者様宛に郵送にて通知いたしま
す。なお、当選された方には、当組合承認印のある利用通
知書を同封いたします。

前日・前々日…利用料金の半額
当日…利用料金の全額

❶利用日に利用通知書を現地フロントへ提出してください。
❷�利用料等は現地フロントにてチェックアウト時にお支払い
ください。また、事前にお支払いを希望される方は、利用
日の10日前までに利用通知書と利用料金を組合窓口に
お持ちいただくか、利用通知書を同封のうえ現金書留に
てご郵送ください。なお、クレジットカード等の取扱いはご
ざいませんのでご了承ください。

❸キャンセル料

右記対象施設のいずれか１カ所のみの申込みとなります。
希望保養所の申込書に必要事項をご記入のうえFAXまた
は郵送にてお申込みください。
申込書は当組合ホームページよりダウンロードできます。

（年末年始専用の申込書はありません。）
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利用決定
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利用承認された方は…

抽選分のののの 9月1日より
受付開始！

１２月利用希望と
同じ申込方法です。

年年末末年年始始

直営保養所のの利用申込み
年末年始直営保養所利用の申込みから利用決定まで
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