
FAX: E-Mail： 郵送

kouritu-c30400@pref.gifu.lg.jp 〒500-8570　岐阜市薮田南2-1-1

指定施設宿泊利用補助申込書

公立学校共済組合岐阜支部長　様

利用代表者（組合員）氏名

〒 住所

　 下記のとおり、宿泊利用補助券の交付を申し込みます。

（会食及び宴会のみでは、申込みできません。）

1　宿泊年月日及び施設名

〔 〕 〔 〕 〔 〕

※1

2

２　利用者 （利用代表者も、下欄への記入が必要です。）

No. 年齢

1

2

3

4

5

6

※1 　利用補助の対象は、組合員及び小学生以上の被扶養者です。

2 　任意継続組合員の方は、「所属所名」欄に『任意継続』と記入してください。

3 　公務による出張での利用、宿泊以外（会食等）での利用、上限回数以上の利用等、

不正な利用が判明した場合、利用補助相当額の返還を求めます。

4

5 　補助券を送付する住所をご記入ください。

6 　※印欄には、記入しないでください。

提出先

058-278-3597

R７.４改

　  この申込書は、公立学校共済組合岐阜支部ホームページの「組合員専用ページ」にログイン
　  できない組合員資格取得直後の組合員 及び 任意継続組合員のみ使用するものです。

申込日 令和　　　　年　　　　月　　　　日

宿泊年月日 令和　　　　 年　　　 月 　　　日 令和　　　　 年　　　 月 　　　日 令和　　　　 年　　　 月 　　　日

所属コード 所属所名

組合員番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　

送付先

記

指定施設名

 〔　　　〕は都道府県名を記入してください。

　　ホテルグランヴェール岐山に宿泊される方は、ホテルフロントにある「ホテルグランヴェール岐山宿泊利用補助申込書」に記入してください。

所 属 所 名 組合員証番号 氏　　　名 区　　分 ※発行番号

本人 ・ 被扶養者

本人 ・ 被扶養者

本人 ・ 被扶養者

本人 ・ 被扶養者

※受付欄

　宿泊日に組合員または被扶養者の資格を喪失している場合、補助は利用できません。

　　　／　　　発送・交付

本人 ・ 被扶養者

本人 ・ 被扶養者

mailto:kouritu-c30400@pref.gifu.lg.jp

