
No. 1

社印

※領収書と、施設利用証明書の提出必須。（領収書には利用者名・チケット名・利用回数・利用期限の記載が必要）

年         月         日

施設利用証明書

施設名称

住 所

電話番号

下記の通り、施設を利用したことを証明します。

2 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　回目/　　　　回）

3 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　回目/　　　　回）

記

No. ご利用日（年/月/日) 購入チケット名（利用回数）

1 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　回目/　　　　回）

6 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　回目/　　　　回）

7 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　回目/　　　　回）

4 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　回目/　　　　回）

5 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　回目/　　　　回）

10 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　回目/　　　　回）

11 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　回目/　　　　回）

8 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　回目/　　　　回）

9 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　回目/　　　　回）

14 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　回目/　　　　回）

15 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　回目/　　　　回）

12 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　回目/　　　　回）

13 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　回目/　　　　回）

18 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　回目/　　　　回）

19 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　回目/　　　　回）

16 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　回目/　　　　回）

17 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　回目/　　　　回）

22 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　回目/　　　　回）

23 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　回目/　　　　回）

20 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　回目/　　　　回）

21 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　回目/　　　　回）

2025.３.1版  ソニー健康保険組合

24 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　回目/　　　　回）

25 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　回目/　　　　回）

施設利用者氏名  ：



No. 2

※領収書と、施設利用証明書の提出必須。（領収書には利用者名・チケット名・利用回数・利用期限の記載が必要）

年         月         日

施設利用証明書

26 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　回目/　　　　回）

27 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　回目/　　　　回）

記

No. ご利用日（年/月/日) 購入チケット名（利用回数）

30 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　回目/　　　　回）

31 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　回目/　　　　回）

28 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　回目/　　　　回）

29 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　回目/　　　　回）

34 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　回目/　　　　回）

35 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　回目/　　　　回）

32 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　回目/　　　　回）

33 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　回目/　　　　回）

38 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　回目/　　　　回）

39 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　回目/　　　　回）

36 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　回目/　　　　回）

37 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　回目/　　　　回）

42 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　回目/　　　　回）

43 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　回目/　　　　回）

40 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　回目/　　　　回）

41 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　回目/　　　　回）

50 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　回目/　　　　回）

2025.３.1版  ソニー健康保険組合

施設利用者氏名  ：

48 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　回目/　　　　回）

49 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　回目/　　　　回）

46 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　回目/　　　　回）

47 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　回目/　　　　回）

44 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　回目/　　　　回）

45 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　回目/　　　　回）


	ソニー健保_利用証明書_202504～
	利用年月 ()

	ソニー健保_利用証明書_202504～(記入例)
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