
三重県社会保険協会   健康づくりウォーキング 

 

 

 

〇参加資格・・・令和８年度協会費納入済み事業所様の被保険者・被扶養者 

   〇参加費用・・・４,０００円（小学生以上） 

           当日、バス車内で集めさせていただきます。 

           ウォーキング中の飲食・入場料・拝観料等は各自ご負担ください。 

 

 

 

 

    

 

今年度より、支部の枠にとらわれずにご参加いただくことが 

できます。 

ご希望のコースをお選びいただき、裏面のお申込用紙にご記入 

のうえ、FAX にてお申込みください。 

※松阪支部・伊勢支部の「京都市内コース」は、お申込者が少ない場合、バスは両支部で１台となります。 

（発着時間は変わりません） 

「大阪城・大阪城公園コース」 津支部主催 申込締切：令和８年９月１６日(水)

行先 定員 集合場所

・津駅東口

・亀山ＰＡ

「高野山コース」 四日市支部主催 申込締切：令和８年９月２５日(金)

行先 定員 集合場所

・JR富田駅

・近鉄四日市駅西

「嵐山コース」 尾鷲支部主催 申込締切：令和８年１０月５日(月)

行先 定員 集合場所

・三交南紀営業所（熊野市）

・尾鷲　おとと

・紀伊長島駅

「京都市内コース」 松阪支部主催 申込締切：令和８年１０月５日(月)

行先 定員 集合場所

「京都市内コース」 伊勢支部主催 申込締切：令和８年１０月５日(月)

行先 定員 集合場所

日程

令和８年10月17日（土） 大阪城・大阪城公園 80名

〖行程〗

　　津駅東口＝＝亀山ＰＡ＝＝＝大阪城・大阪城公園＝＝＝亀山ＰＡ＝＝津駅東口

　　  8:00       8:30         　10:50～15:20        17:40      18:10

日程

日程

〖行程〗

　　ＪＲ富田駅＝＝近鉄四日市駅西＝＝＝高野山＝＝＝近鉄四日市駅西＝＝ＪＲ富田駅

　　   6:30         7:00         11:00～15:00       19:00         19:30

令和８年10月25日（日） 高野山（和歌山） 80名

日程

令和８年11月7日（土） 嵐山（京都） 80名

〖行程〗

　　三交南紀営業所＝おとと＝紀伊長島駅＝＝＝嵐山＝＝＝紀伊長島駅＝おとと＝三交南紀営業所

　　  　7:00      　7:30     8:00     10:50～14:50    17:40    18:10　　　18:40

〖行程〗

　　伊勢市駅和食さと前＝＝＝＝京都駅周辺・平安神宮＝＝＝＝伊勢市駅和食さと前

　　 　　 7:35       　　　      10:35～14:35      　　　　  17:40

令和８年11月15日（日） 京都市内 40名

・松阪駅北口

・伊勢市駅　和食さと前

令和８年11月15日（日） 京都市内 40名

〖行程〗

　　松阪駅北口＝＝＝＝＝京都駅周辺・平安神宮＝＝＝＝＝松阪駅北口

　　  8:15       　   　　　 10:35～14:35     　    　16:55

日程



 

申込方法 

「ＦＡＸ申込書」にご記⼊のうえ、下記送信先へＦＡＸにてお申し込みください。 

申込書送信先     ＦＡＸ番号 ０５９－２２９－６３２２  
 

・事業所で取りまとめのうえ、お申し込みください。 

・１事業所で複数のコースをお申込みいただく場合は、申込書をそれぞれご記入 

いただき、ＦＡＸしてください。 

・参加希望者が定員を上回った場合は、１事業所５名迄とさせていただきます。 

・集合場所までの費用は各自でご負担願います。 

・参加者が他者に与えた損傷や、自らの不注意により負ったケガ等については 

一切責任を負いません。 

・係員の指示を必ず守り、危険な行為は一切しないでください。 

・バス車内は禁煙となりますので、ご了承願います。 

・締め切り後、詳細案内を事業所様宛にお送りいたします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

※整理番号は、今回お送りしました封筒の宛名シール（下部）に記載してある数字です。 
 事業所整理記号は、年⾦事務所へ届書を提出する際、ご記⼊いただくものです。（01-イロハ、45‐アイウなど） 
※本申込書にご記⼊いただきました個⼈情報は、本事業の運営及びご連絡・ご案内以外には使⽤いたしません。 

ＦＡＸ送信の際、用紙の表裏にご留意ください。 

健康ウォーキング ＦＡＸ申込書 

【注意事

項】 

電話番号

 開  催  ⽇

参加者⽒名
年齢

（学年）

 事業所名称

 所  在  地

 ご担当者名

 参加コース
 整理番号 ⼜は
 事業所整理記号⽉ ⽇

集合場所（乗降場所）当⽇連絡可能な連絡先

〒


