
 
 
 
 
          三重県社会保険協会 会員事業所 様 
           （会費を納付いただいている事業所 様） 

                        
 
          下記「交付申込書」に必要事項をご記入のうえ、事業所担当者様から

一括してお申し込みください。 

          110円切手を貼った返信用封筒を同封して、郵送してください。 

 
          〒514-0006 津市広明町 345‐5 三浴ビル 1階 

          （一財）三重県社会保険協会 施設利用会員証 係 

 
 
          １.ご利用いただける方は、三重県社会保険協会 会員事業所の被保険者

（従業員）様とご家族です。 

          ２.会員証の有効期限は、２０２９年３月３１日です。 

           期限内に何度でもご利用いただけます。 

          ３.施設利用会員証に、事業所名をご記入いただき、事業所様で保管し

てください。従業員様から利用申出があった際、お渡し願います。 

申込上限枚数 

被保険者数 上限枚数 返信用封筒（切手貼付） 

１ ～ １９人 ２枚 
110 円切手を貼付した返信用

封筒を同封してください。 
２０ ～ ９９人 ５枚 

１００人以上 １０枚 

 

 
「施設利用会員証」交付申込書 

事業所整理記号 

【例】津－あいう 

 

事 業 所 名 
 

事業所住所 
〒 

電 話 番 号  

担当者氏名  

希 望 枚 数                 枚 

  上記のとおり申し込みます。            令和  年  月  日 

施設利用会員証の申込について 

申込資格 

申込方法 

送付先 

注意事項 

キリトリ線 

 


