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　　　・ 16歳未満の方はご利用いただけません。

　　　・ 法人会員証は利用者ごとに必要となります。
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日本ハム健康保険組合
 TEL 06-7525-3500  FAX 06-7525-3502

ビジネスアソシエ 窓口担当者
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コナミスポーツクラブの申込みについて、受付いたしました。

日本ハムビジネスアソシエ株式会社

大阪人事サービス課 

自宅
住所

任意継続者『コナミスポーツクラブ』利用申込書

利用者記録（氏名は利用される方のみ記入して下さい）

保険証番号 被保険者

なお、会員証は、健康保険の資格喪失後は、使用できません。

法人会員証作成依頼書を初回利用時に施設フロントへお渡しいただくと、法人会員証が発行されます。

　注）・「家族」とは被扶養者のご家族です。

法人会員証作成依頼書を郵送いたします。
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