
ご利用日 月 日 （ ）

ご利用時間

施設名

種目

利用人数
人

代表者名

代表者の内線番号

代表者の内線FAX番号

代表者の所属略号

体育センター

月 日

ご記入が完了しましたら下記FAX番号までご送信をお願い致します。

体育センターからのFAX返信をもって、予約完了となります。

お申込み後にキャンセルをご希望の場合は、「体育センター予約申請書」の余白

に「キャンセル」と明記のうえ、FAXにてご送付をお願い致します。

尚、体育センターはミツバ健保の被保険者と被扶養者のみご利用可能となります。

□ 予約受付完了

FAX：内線　802-3998

TEL：内線　802-4921

＊体育センター記入欄＊

※2）ご利用日の1ヶ月前から予約可能

　  ミツバ社員は各所属略号、他関係会社社員は会社の略号を記入

802-YYYY

KHK

6

802-XXXX

※基本は2時間単位から予約可能

※半日予約、終日予約も可能

体育館　・　テニスコート　・　グラウンド

バスケットボール
※テニスコートは

記入不要

ミツバ　健子

申請日：  　2026年　　○月　　○日

体育センター予約申請書

１８ ： ００　　～　　２０ ： ００

平日 17：30～20：30、土日(ミツバ休日) 8：30～16：30

※1）来週の予約は今週水曜締切

ミツバ健康保険組合


