
記号　　

 組合員証

番号　　

組合員氏名 ㊞

続柄

補助額

利用施設名

宿泊年月日

　上記のとおり相違ないことを証明します。

　　　　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日　

所属所名

所属長名

1.この補助券は、組合員本人と被扶養者が「公立学校共済組合宿泊・保養施設」を

　利用するときのみ使用できます。

2.補助額は組合員（本人、被扶養者）1泊につき3,000円です。

3.宿泊日当日において、満5歳未満の幼児は使用できません。

　なお、満5歳以上の未就学児は生年月日を記入してください。

4.組合員本人㊞、発行担当者㊞及び所属所長「職印」がないものは無効です。

5.所属所及び家族で利用した場合は、別紙（連記式）も使用できます。

6.公務出張の場合は使用できません。

発行担当者㊞

利用者

氏名 年齢

１泊につき（１人１枚）３，０００円

年　　　　月　　　　　日

公 立 学 校 共 済 組 合

宿 泊 利 用 補 助 券

秋 田 支 部

所属所名

公　立　秋　　第　　　　　　　　　　　　　　　　号

職印 


