
芋ほり申込書

参加
代表者名

記 号 番 号 送付先
住 所

〒 ‒

事業所名

フリガナ

氏 名 TEL
TEL （ ）

（※平日9時〜17時に連絡のつく番号をご記入ください）

キ リ  ト  リ  線

同
伴
者

記 号 番 号 参加者氏名（当健康保険組合以外の方はイベントの対象外のため、記入しないでください）

●健康保険の記号・番号を必ずご記入ください。●ご応募いただいた個人情報は、このイベント以外には使用しません。

開催期間 令和8年10月25日(日)

開催場所 あらはた園（埼玉県川越市南大塚6-12-34）

アクセス 西武新宿線 南大塚駅下車 徒歩１５〜２０分

受付時間 9：00 ～ 10：00、10：00 ～ 11：00
（ 当日の受付時間についてはご案内に同封する参加通知票にてご確認ください。）

参加資格 当健康保険組合の被保険者、被扶養者
（組合員以外のご家族も入園できます。芋ほりの株を追加される場合には各自料金をご負担ください。）

参 加 費 無料（参加者には掘ったお芋をプレゼント!!）

募集人数 400名　※�募集人数を上回った場合には、抽選といたします。

申込方法 ホームページまたは下記の申込書に必要事項をご記入のうえ、郵送、FAXでお申込みください。

申込締切
令和8年9月4日(金)
当選者の方には10月9日(金)までに送付先住所へ参加通知票等を郵送いたします。
※落選の通知は行いませんので、あらかじめご了承ください。

芋ほりを
開催いたします！

郵 送郵送または
FAXでもOK

03-3833-5927

〒110-8611東京都台東区東上野2-25-8
東京都食品健康保険組合 総務部　イベント係 
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ホームページからの
お申し込みはこちら▶申込先
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