令和６年度　東京ディズニーリゾート eq \o\ac(○,R)・コーポレートプログラム利用券申込書
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（※記入の際、鉛筆や熱で消えるタイプのボールペンは絶対に使用しないでください。）
申込・当選に関する注意事項【東日本電線工業健康保険組合】
◎代表者は被保険者または「２０歳以上」の被扶養者に限ります。
◎当組合に加入していないご家族のお申し込みはできません。また、利用期間内に０～３歳の被扶養者は、パークチケットの購入が不要なため申込対象外となります。
◎１グループは代表者を含む１０名までとします。（＊抽選の場合は、申込書のグループ単位で行います。）
◎１人の代表者が複数のグループの申込みをするなど、重複して申込みはできません。申込みは１人につき１枚のみです。

◎利用券は５月下旬ごろをめどに事業所へ発送します。（参加者名簿（抽選の場合は当選者名簿）をもとに事業所担当者へ配布を依頼しますので、個別の当選・落選に関するお問い合わせはご遠慮ください。）
◎利用券の他人への譲渡など被保険者ならびに被扶養者以外の不正利用が発覚した場合、補助額の返還請求を行うとともに、次回以降の申込みをお断りさせていただきます。
FAX03-5541-1236／申込締切日：令和６年５月１７日（金）
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