
本 人

被 扶 養 者

被 扶 養 者

被 扶 養 者

被 扶 養 者

被 扶 養 者

△△△△年△月△日から△△△△年△月△日
宿泊
日数

△泊

印　　　　　施　設　名

〇この宿泊証明書は、キャンプ施設等、一人当たりの宿泊料金が宿泊利用助成券金額を下回
　る場合等にお持ちください。（施設において所定の宿泊証明書を発行される場合がありま
　すので、事前にご確認ください。）
〇「宿泊利用助成金請求書（様式第6号）」に、宿泊証明書と領収書を添付のうえ、ご請求
　ください。

　　年　　　月　　　日

宿　泊　証　明　書

組 合 員 名
（ 会 員 名 ） 共済　太郎

利
用
者
名

共済　太郎

共済　花子

共済　一郎

記載例

利 用 年 月 日

利 用 料 金 　　　△,△△△円

上記のとおり証明します。

必要事項を全てご記入のうえ、お持ち

ください。

利用者の確認のため、必ず全員の組合

員証及び被扶養者証をご提示ください。

証明書の内容について、利用施設に確認してい

ただき、こちらに証明をお願いしてください。


