
「施設利用会員証」交付申込書（会員限定） 

 

◆事業所記号（例：０１あいう） 

 

                     

 

◆申 込 枚 数（下記の上限枚数表をご確認ください） 

 

                   枚 

 

◆担 当 者 名 

 

                     

 

 

上記のとおり申し込みます。 

 

    年    月    日 

 

郵 便 番 号 

 

 

事業所所在地 

 

 

事 業 所 名 

 

 

電 話 番 号 

 

 

上限枚数表 

 

 

 

送 付 先 〒５００－８８３３  
岐阜市神田町２－２ 岐阜商工会議所会館３階 

岐阜県社会保険協会「施設利用会員証係」 

被保険者数 上限枚数 返信用封筒 

１～９人  ２枚   ８４円切手を貼付した

返信用封筒を同封して

ください 

１０～９９人  ５枚   

１００人以上  １０枚   


