
隠れ家温泉

古保山リゾート

ご利用方法

■会員証を利用しての温泉割引は、従来の「プール・温泉無料利用券」対象温泉施設での割引はございません。

①利用時に「施設利用会員証」を提示　②お支払い時に割引価格でお支払い　

■尚、割引料金は大浴場のみとなりますので、ご注意ください。（大浴場以外は通常料金でのご利用となります。）

通常料金 割引料金

小人料金 350 円

宇城市松橋町古保山字虎御前 97-4 
Tel. 0964-25-2206

大人料金 550 円　 440 円　

280 円　

大浴場利用料金

新たに割引施設が増えました！

●会員証を提示していただくと何度でも割引料金になります。
●会員証１枚に対してお一人様のみの割引です。

割引内容

※ 営業時間等、詳しくは「古保山リゾート」のホームページでご確認、またはお電話でお問い合わせください。

A4 サイズ

※この申込書に記載された情報は、当該事業以外の目的には使用いたしません。※協会費納付済事業所のみ申込できます。

TEL.096-383-5600

申込書 返信用封筒 申込み先 お届け1 2 3 4

事
業
所
住
所

事
業
所
名

担
当
者
名

〒862-0950　
熊本市中央区水前寺 6-37-28
大銀東ビル 2階
一般財団法人

熊本県社会保険協会
有効期間

2023 年 3月 31 日

郵　送　先

円
切
手
を
忘
れ
ず
に

94

同封のうえ
協会まで郵送

事業所様
に郵送

1 2

事業所名称

事 業 所 の
所 在 地

担当者名電 話 番 号

申込み
枚 数

(例 )24 ククア

上限 10 枚まで

枚

〒

施設利用会員証　申込書

事業所の
整理記号

フリガナ

◆FAX での受け付けはしておりませんのでご注意ください◆

「施設利用会員証」のお申込み方法・お申込み先（郵送先）

【お問合せ先】一般財団法人熊本県社会保険協会

下記の申込書にご記入の
うえ、A4サイズのまま
お送りください。

（長形 3号）

隠れ家温泉

古保山リゾート

ご利用方法

■会員証を利用しての温泉割引は、従来の「プール・温泉無料利用券」対象温泉施設での割引はございません。

①利用時に「施設利用会員証」を提示　②お支払い時に割引価格でお支払い　

■尚、割引料金は大浴場のみとなりますので、ご注意ください。（大浴場以外は通常料金でのご利用となります）

通常料金 割引料金

小人料金 350 円

宇城市松橋町古保山字虎御前 97-4 
Tel. 0964-25-2206

大人料金 550 円　 440 円　

280 円　

大浴場利用料金

新たに割引施設が増えました！

●会員証を提示していただくと何度でも割引料金になります。
●会員証１枚に対してお一人様のみの割引です。

割引内容

※ 営業時間等、詳しくは「古保山リゾート」のホームページでご確認、またはお電話でお問い合わせください。

A4 サイズ

A4サイズ

※この申込書に記載された情報は、当該事業以外の目的には使用いたしません。※協会費納付済事業所のみ申込できます。

TEL.096-383-5600

申込書 返信用封筒 申込み先 お届け1 2 3 4

事
業
所
住
所

事
業
所
名

担
当
者
名

〒862-0950　
熊本市中央区水前寺 6-38-28
大銀東ビル 2階
一般財団法人

熊本県社会保険協会
有効期間

2023 年 3 月 31 日

郵　送　先

円
切
手
を
忘
れ
ず
に

94

同封のうえ
協会まで郵送

事業所様に
郵送

1 2

事業所名称

事 業 所 の
所 在 地

電話番号 担当者名

申込み
枚 数

(例 )24 ククア

上限 10枚まで

枚

〒

施設利用会員証　申込書

事業所の
整理記号

フリガナ

FAX での受け付けはしておりませんのでご注意ください。

「施設利用会員証」のお申込み方法・お申込み先（郵送先）

【お問合せ先】一般財団法人熊本県社会保険協会

下記の申込書にご記入く
ださい。A4サイズのまま
お送りください。

（長形 3号）

※この申込書に記載された情報は、当該事業以外の目的には使用いたしません。※協会費納付済事業所のみ申込できます。

TEL.096-383-5600

申込書 返信用封筒 申込み先 お届け1 2 3 4

事
業
所
住
所

事
業
所
名

担
当
者
名

〒862-0950　
熊本市中央区水前寺 6-38-28
大銀東ビル 2階
一般財団法人

熊本県社会保険協会
有効期間

2023 年 3月 31 日

郵　送　先

円
切
手
を
忘
れ
ず
に

94

同封のうえ
協会まで郵送

事業所様
に郵送

1 2

事業所名称

事 業 所 の
所 在 地

担当者名電 話 番 号

申込み
枚 数

(例 )24 ククア

上限 10 枚まで

枚

〒

施設利用会員証　申込書

事業所の
整理記号

フリガナ

◆FAX での受け付けはしておりませんのでご注意ください◆

「施設利用会員証」のお申込み方法・お申込み先（郵送先）

【お問合せ先】一般財団法人熊本県社会保険協会

下記の申込書にご記入の
うえ、A4サイズのまま
お送りください。

（長形 3号）


