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	デイズニー①（概要）
	ディズニー②（申込書）

	テキスト14: 
対  象  者　　会員事業所の被保険者及び被扶養者（協会費を納付されている事業所に限ります。）

利用期間　　４月１日 から翌年３月３１日まで（利用券の有効期限は年度単位です。）
　　　　　　※２ケ月先の同日までのチケットを購入できます。
　　　　　　　例）３月３１日に５月３１日までのチケットを購入

補助金額　　１枚につき１名様１,０００円（１人一年度１回のみ）

補助人員　　一年度１００名（１事業所１０名まで）
　　　　　　※補助人員に達しましたら締め切らせていただきます。

申込方法　　次ページの申込書を印刷し、必要事項をご記入のうえ、ＦＡＸ又は郵送でお申込みください。
　　　　　　※事業所単位で枚数をとりまとめてお申込みください。

お問合せ　　一般財団法人鳥取県社会保険協会　　TEL ０８５７-２７-１８５９
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