令和　　年　　月　　日

玉川村長　須釡　泰一 　様
申請者（団体名）　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞

電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　
　　令和　　年度玉川村健康管理事業指定旅館利用券交付申請書（高齢者・障害）
玉川村健康管理事業実施要綱に基づき、下記のとおり利用したいので指定旅館の利用券の交付を申請します。
記
１　利用人数　　　　　 人
２　旅館名（利用する旅館に○をつけてください）

　　　柏屋旅館　　　マウント磐梯　　　ホテル塩屋崎
３　利用期間　 令和　　 年　　 月　　 日～ 令和   年　　 月　　 日    泊　　日
４　利用者名簿

	番号
	氏名
	生年月日
	住所（字・番地まで）
	利用回数

	１
	
	  ・　 ・
	大字
	１ 回目

２ 回目

	２
	
	  ・　 ・
	大字
	１ 回目

２ 回目

	３
	
	  ・　 ・
	大字
	１ 回目

２ 回目

	４
	
	  ・　 ・
	大字
	１ 回目

２ 回目

	５
	
	  ・　 ・
	大字
	１ 回目

２ 回目

	６
	
	  ・　 ・
	大字
	１ 回目

２ 回目

	７
	
	  ・　 ・
	大字
	１ 回目

２ 回目

	８
	
	  ・　 ・
	大字
	１ 回目

２ 回目

	９
	
	  ・　 ・
	大字
	１ 回目

２ 回目

	10
	
	  ・　 ・
	大字
	１ 回目

２ 回目


	番号
	氏名
	生年月日
	住所（字・番地まで）
	利用回数

	11
	
	  ・　 ・
	大字
	１ 回目

２ 回目

	12
	
	  ・　 ・
	大字
	１ 回目

２ 回目

	13
	
	  ・　 ・
	大字
	１ 回目

２ 回目

	14
	
	  ・　 ・
	大字
	１ 回目

２ 回目

	15
	
	  ・　 ・
	大字
	１ 回目

２ 回目

	16
	
	  ・　 ・
	大字
	１ 回目

２ 回目

	17
	
	  ・　 ・
	大字
	１ 回目

２ 回目

	18
	
	  ・　 ・
	大字
	１ 回目

２ 回目

	19
	
	  ・　 ・
	大字
	１ 回目

２ 回目

	20
	
	  ・　 ・
	大字
	１ 回目

２ 回目

	21
	
	  ・　 ・
	大字
	１ 回目

２ 回目

	22
	
	  ・　 ・
	大字
	１ 回目

２ 回目

	23
	
	  ・　 ・
	大字
	１ 回目

２ 回目

	24
	
	  ・　 ・
	大字
	１ 回目

２ 回目

	25
	
	  ・　 ・
	大字
	１ 回目

２ 回目

	26
	
	  ・　 ・
	大字
	１ 回目

２ 回目

	27
	
	  ・　 ・
	大字
	１ 回目

２ 回目

	28
	
	  ・　 ・
	大字
	１ 回目

２ 回目

	29
	
	  ・　 ・
	大字
	１ 回目

２ 回目

	30
	
	  ・　 ・
	大字
	１ 回目

２ 回目

	31
	
	  ・　 ・
	大字
	１ 回目

２ 回目


