
以下の健保加入者（認定者）について、パークチケットの割引利用券の交付を申請します。

被保険者氏名

1 9 1 〇 〇 〇 〇 〇

事業所名称

任 意 継 続

交付希望枚数 1 枚

（申請上限：本人と認定被扶養者の数）

発送日

新潟県農業団体健康保険組合

以下の健保加入者（認定者）について、パークチケットの割引利用券の交付を申請します。

被保険者氏名

事業所名称

任 意 継 続

交付希望枚数 枚

（申請上限：本人と認定被扶養者の数）

発送日

新潟県農業団体健康保険組合

農団　夢子

農団　夢子

東京ディズニーリゾート® 入園料補助申請書

被保険者情報

記　号 番　号（枝番不要）

交
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請
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健保受付印 健保確認

東京ディズニーリゾート® 入園料補助申請書
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