
職員番号（会員のみ） 続柄
補助金対象者

(○を付けて下さい)

《ホテル記入欄》

チェック欄(レ点） 身分証明書 補助金対象者

　職員番号：

　予約No.：　　　　　　　　　

　会員氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　

　宿泊日：西暦　　　　　年　　　　　月　　　　日～　　　　　年　　　　　月　　　　　日（　　　　　　　泊）

　ホテル名：　　　　　　　　　　　　　　　

ラフォーレ倶楽部利用補助金申請書

ラフォーレ倶楽部会員名：一般財団法人　原子力機構互助会（会員番号：２０３２８）

＜対象施設：直営リゾートホテル・森トラストグループホテル・優待ホテル＞

　　○補助金額：1名1泊４，０００円（４，０００円未満のお部屋の場合は、お部屋代相当額）

　　本申請書は、申請者記入欄に必要事項を記入のうえ、利用当日のチェックインの際に

　　なお、ご利用は、１泊朝食付又は１泊２食付でお願い致します。

補助金額：４，０００円(                   円）×対象者：　　　　名×　　　　泊＝　　　　　　　　円

　　必ず、ホテルのフロントにご提出下さい。

　　また、資格確認のため互助会会員のJAEA身分証明書(コピー可)を持参し提示して下さい。

　※補助金対象者は、互助会会員本人又は再入会会員本人、及び２親等以内の親族

宿泊者氏名

各ホテルご担当者様へ

　JAEA身分証明書及び補助金対象者を確認した際、必ずチェックをして補助金額をご記入願います。

　　（姻族含む）です。添い寝のお子様及びOB会会員等は、補助金適用対象外となります。

　※利用当日に本申請書のご提出、及びJAEA身分証明書（コピー可）をご提示いただけない

　　場合は、補助金の適用が受けられません。

《申請者（互助会会員）記入欄》
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