
                  
 
 
 
            

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

オークマ健康保険組合
愛知県丹羽郡大口町下小口五丁目25番地の1

TEL0587-95-0913
FAX0587-94-3570

 健保ニュース   

第 173 号   平成 26 年 6 月 10 日 

http://www.okuma-kenpo.or.jp/（ご家庭へ持ち帰ってみんなで読みましょう） 

（金額は部屋代金のみです。税込表示） ※特別企画のため、お申込方法は FAX かメールでの受付となっております。 

（注）ブロックルーム：当健保組合であらかじめ確保している部屋のことをいいます。

当健保組合員限定で下記のホテルのお部屋を確保しております！ 
お申込方法をご確認のうえ、エントリー下さい！

 7/23（水） 7/24（木） 7/25（金） 7/27（日） 8/14（木） 8/15（金） 

ホ 

テ 

ル 

箱根離宮 

[7 室] 
和洋室（5 名定員） 

【喫煙 5 禁煙 2】 
1 室 15,428 円 

箱根離宮 

[7 室] 
和洋室（5 名定員） 

【喫煙 5 禁煙 2】 
1 室 15,428 円 

山中湖 

[3 室] 
和洋室（5 名定員）

1 室 11,829 円

伊豆 

[3 室] 
和洋室（5 名定員）

1 室 9,257 円 

鳥羽 

[1 室] 
和洋室（5 名定員）

1 室 8,229 円 

鳥羽 

[1 室] 
和洋室（5 名定員）

1 室 8,229 円 

蓼科 

[3 室] 
和洋室（5 名定員） 

1 室 11,829 円 

蓼科 

[3 室] 
和洋室（5 名定員） 

1 室 11,829 円 

京都八瀬離宮

[3 室] 
和洋室（5 名定員）

1 室 15,428 円

京都八瀬離宮

[3 室] 
和洋室（5 名定員）

1 室 15,428 円

琵琶湖 
[1 室] 

和洋室（4 名定員）

【禁煙】 

1 室 10,285 円 

琵琶湖 
[1 室] 

和洋室（4 名定員）

【禁煙】 

1 室 10,285 円

白浜ｱﾈｯｸｽ 

[3 室] 
和洋室（5 名定員） 

1 室 11,829 円 

白浜ｱﾈｯｸｽ 

[3 室] 
和洋室（5 名定員） 

1 室 11,829 円 

白浜ｱﾈｯｸｽ 

[3 室] 
和洋室（5 名定員）

1 室 11,829 円

浜名湖 

[3 室] 
和洋室（5 名定員）

1 室 11,829 円

 

 

申込期間 平成 26 年 6 月 11 日（水）～6 月 20 日（金） 

申込方法 

【FAX でお申込みの場合】 

右面の予約申込書（ＦＡＸ用紙）の備考欄に「ブロックルーム希望」(※注)と必ず

ご記入下さい（ご記入いただけない場合、通常の予約処理がされてしまう場合があります）

【メールでお申込みの場合】 

Ｅ-mail : hidefumi.iwasaki@rt-group.jp まで FAX 用紙と同内容をお知らせ下さい 

回答 FAX の方は FAX、メールの方はメールにてリゾートトラストから回答させていただきます 

回答日 平成 26 年 6 月 23 日（月） 

その他 

ご案内 

・お申込みが集中した場合につきましては、抽選とさせていただきます 

・上記の料金は部屋代金のみとなっております 

 お食事（夕食・朝食）をご希望の場合は、別途料金が発生します 

お問合せ 
リゾートトラスト株式会社 名古屋営業部  担当：岩﨑 
TEL：052-218-8644  FAX：052-218-8744 

 ブロックルームを利用しない場合は、FAX ではご利用日の３ヶ月前の同日から、 

インターネットではご利用日の１ヶ月前の同日から予約受付を開始しております。 

http://xiv-sun.resorttrust.co.jp/ 

空室情報 ID okumakenpo
ログイン ID  okp00001 

ﾛｸﾞｲﾝﾊﾟｽﾜｰﾄﾞ 06230262 



 
※「予約申込書」はコピーして使用下さい。

名　

ご朝食 ご朝食 　その他（　　　　　　　　　　　　）

円 × 名　 円 ×

　和食　・　洋食　・　バイキング 　和食　・　洋食　・　バイキング

名　 円 ×

× 名　

名　

第4希望

ご夕食 ご夕食

■　１泊目 ■　2泊目

（ﾚｽﾄﾗﾝ名） （ﾚｽﾄﾗﾝ名）

円

名　

緊急連絡先（ＴＥＬ）

大人（男性） 名　

（ﾌﾘｶﾞﾅ） 年齢

室客室数名　
ご宿泊
人数 子供 名　

【添寝幼児】・・・寝具をご利用にならない５才以下のお子様の人数をご記入下さい。

大人（女性） 名　合計人数

ご希望日

第１希望 第2希望

ホテル名

　　　　　年　　　　　月　　　　　日（　　　　）　～　　　　月　　　　　日（　　　　）　　　　　　泊第2希望

第3希望

第3希望

　　　　　年　　　　　月　　　　　日（　　　　）　～　　　　月　　　　　日（　　　　）　　　　　　泊

※ご予約が確定した場合は、予約番号をご連絡いたします。

申込日 年 月 日

回答先ＦＡＸ

第１希望 　　　　　年　　　　　月　　　　　日（　　　　）　～　　　　月　　　　　日（　　　　）　　　　　　泊

番号
保険証番号

ＴＥＬ

部署名

申込者名

記号

会員No.

オークマ健康保険組合

会社名

ＭＲＰ　44-5-61-07-76

会員名

代表者名

頃

【車の台数】・・・ホテルによって駐車場の予約が必要であったり、台数に限りのある場合もございますので必ずご記入下さい。
交通手段

到着時間　　車（　　　　　）台　・    　鉄道   　・　   その他（　　          　　　）

（携帯　・　会社　・　自宅）

添寝幼児

×

円 ×

備考

レストランの
ご予約

※必ずご記入下さい

<<リゾートトラスト回答欄>>

※レストランやお食事料金は、下記のＷＥＢサイトにてご確認下さい。

　[WEBサイト]　http://xiv-sun.resorttrust.co.jp/　（専用ID：okumakenpo）

　その他（　　　　　　　　　　　　）

名　

円

リゾートトラスト株式会社　名古屋営業部

―　Ｆ　Ａ　Ｘ　送　信　先 ―

ＦＡＸ ： ０５２－２１８－８７４４
TEL ： ０５２－２１８－８６４４

担当　　岩﨑　秀史

※私は「個人情報の取扱いに関する規程」に同意の上、申込みをします。
　 又、下記情報は利用管理の為、オークマ健康保険組合に提供される
　 ことに同意します。
　 「個人情報の取扱いに関する規程」については、リゾートトラスト株式
  会社のホームページをご覧下さい。 ［http://www.resorttrust.co.jp/］

予約センター

■太枠内をご記入下さい。

　リゾートトラスト　予約申込書

歳

電話での回答を希望される場合は
この欄にその旨をご記入下さい。



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   

 

 

健康保険証が変わります！ 

 

臓器提供意思表示欄について！

臓器移植とはどのようなものか？ 提供できる臓器とは？
 
臓器移植法では、脳全体が働かなくな

ってしまった脳死後の場合と、心臓停止

後の場合に、下記の臓器を提供できると

決められています。 

 

 

脳死後提供できる臓器 
心臓・肺・肝臓・腎臓・すい臓・小腸・
眼球 

心臓停止後提供できる臓器 
腎臓・すい臓・眼球 

臓器を提供するかしないかは自分の意思で決められます。臓器を提供したいと思う人は、健康保

険証の意思表示欄に自分の意思を書いておく必要があります。記入は強制ではありません。記入し

た人は、記入内容を隠すシールを健康保険証に同封してありますのでご利用下さい。 

健康保険証を紛失したという届けがよく出てきます。財布ごと紛失したり、盗難

にあったり、また、コンビニ等で健康保険証をコピーした際、そのまま置き忘れた

という事例も発生しています。 
健康保険証は運転免許証と同じく、身分証明書の代わりにもなる重要なもので

す。紛失すると悪用される危険性もあります。健康保険証の管理には常日頃から充

分にご注意下さい。 
もし、紛失してしまった場合は、速やかに警察に届け出た上で、各事業所経由 

で健保組合に連絡して下さい。 

 ご
注
意
下
さ
い

臓器移植は病気や事故によって臓器が機能しな

くなった人に、他の人の健康な臓器を移植して機能

を回復させるという医療です。臓器が機能しなくな

り臓器提供を待っている人は、日本でおよそ

13,000 人 います。（※ 公益社団法人日本臓器移植ﾈｯﾄﾜｰｸより） 

それに対して移植を受けられる人はほんのわず

かで、多くの人が移植を待ち 
ながら病気と闘っています。 

臓器移植医療にご理解を 
お願いします。 

現在の健康保険証の有効期限は平成 26 年 6 月 30 日で、健康保険証を一斉に更新します。 
今回、改正臓器移植法の施行に伴い、健康保険証の裏面に臓器提供に関する意思表示欄を設ける

ことになりました。（運転免許証の裏面と同様です） 
新しい健康保険証の配付時に、臓器提供の意思表示に関するリーフレットを同封しますので、必

ずご覧下さい。なお、新しい健康保険証は 6 月下旬にお届けします。 

 

鹿部ロイヤルホテル（北海道茅部郡鹿部町）は平成 26 年 4 月の

ホテルリニューアルを機に保養所契約の対象外となりまし

た。以後、一般料金での利用となりますのでご了承下さい。 

重要な 

お知らせ 

お得なプランや施設詳細は下記アドレスからアクセス！ 
http://www.daiwaresort.jp/login/keiyaku 

契約ｺｰﾄﾞ 950913
ﾊﾟｽﾜｰﾄﾞ okenpo 

南淡路ロイヤルホテル 

医療機関による「子宮がん検査等の補助」を平成 26 年 4 月から開始し

ましたが、これはあくまで早期発見を目的とした疾病予防補助事業です。

健康保険証を使用した場合は、対象となりませんのでご理解をお願いし

ます。（健康保険証を使う場合は治療となります） 

お知らせ！ 
子宮がん検査等の補助について

ダイワロイヤルホテルズとも保養所契約をしています！

 

ご注意！ 

（※） 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

特定健康診査・共同巡回健診のご案内！ 

特定健康診査と共同巡回健診のご案内です。年に 1 回は定期的に受診いただき、健康状態のチェッ

クにお役立て下さい。被保険者は会社で定期健康診断を受診できますが、被扶養配偶者の方は、健康

診断の受診機会を逃しがちです。特定健康診査か共同巡回健診のどちらかをぜひ受診下さい！！ 

受診年度 26 年度 健康保険証の記号－番号        ― 

被保険者 

氏名                   印 事
業
所

会社名   

生年月日 昭･平  年  月  日 職場名           内線(         )

住所 
〒    － 

（TEL             ）

受診者 
氏名①  

印 
生年

月日   年  月  日
続柄  

受診 

希望地

     都道

府県

氏名②  
印 

生年

月日   年  月  日 続柄  
受診 

希望地

     都道

府県

 

特定健康診査受診券交付申請書   申込日   年  月  日 

※受診券送付の際、受診希望地でご記入された地域周辺の医療機関の一覧表をお送りします。 

※上記に関するお問い合わせは、当健保組合（担当：泰間・尾池）までお願いします。 

 

  

40 歳以上 74 歳以下のご家族（被扶養
者）、任意継続被保険者を対象 

検査項目 

70 歳未満の被扶養配偶者（女性） 

メタボに特化した健診です！ 一般健康診断として左記項目に追加！ 

問診、計測(身長、体重、BMI、腹囲)、理学的所

見(身体診察)、血圧、血液、脂質、血糖、検尿(尿

糖、尿蛋白) 

心電図、眼底、 
胸部レントゲン、胃部レントゲン、腹部超
音波、乳がん、子宮頸がん 等 

費  用 
全額健保組合負担 
別途オプション検査は全額個人負担 

個人負担 3,000 円 
別途オプション検査は全額個人負担 

・6 月下旬に対象者のご自宅へ、㈱あま
の創健から案内が郵送されます。届きま
したら内容ご確認の上、各自で申込み、
受診下さい。 
 

・下記の「特定健康診査受診券交付申請
書」を記入・押印し、事業所経由で健保
組合へ送付下さい。 
・事業所経由で受診券をお届けしますの
で、各自で予約の上、受診下さい。 
・任継の方は直接健保へ送付下さい。 

対 象 者 

申込方法

備 考 

・受診券は期限があります。平成 26 年
11 月 30 日（日）までに受診下さい。
・昨年度までは、すべての対象者の方に
受診券を送付していましたが、本年度か
ら上記のとおり、申請方式が変更となり
ますのでご注意下さい。 

・共同巡回健診は、他の健保組合と共同
で、愛知県近隣地域で実施しています。
お住まいの地域によっては全国巡回健診
をご案内しています。（5 月中旬に郵送
済）検査項目は共同巡回健診とほぼ同じ
内容です。 

 特定健康診査の医療機関は以下で検索できます（A タイプ） 
http://hoken.kenporen.or.jp/kensin/index.htm

問診、計測(身長、体重、BMI、腹囲)、理学的所

見(身体診察)、血圧、血液、脂質、血糖、検尿(尿

糖、尿蛋白) 

 

追加！ 

重複受診はできません。また、平成 26 年度（H26.4.1～H27.3.31）に半日人間ド
ックを受診、もしくは受診予定の方も対象外となります。 

特定健康診査 共同巡回健診 

（記号） （番号） 

（昭和） 

（昭和） 


