


ガイドブックは、2年に 1度の発行です。紛失しないよう保存のうえご活用ください。 

共通助成券は、毎年お届けします。 

は じ め に 

 

 ハートアイは、平成 9年度に設立の水沢勤労者福祉サービスセンターを前身とし、公益法

人法関連法の成立による平成 24 年４月の一般社団法人化を経て現在に至っており、奥州市

及び金ケ崎町で働く皆さんに総合的な福利厚生サービスを提供し、福祉の向上を図るととも

に、中小企業及び地域社会の振興に寄与するよう事業を展開してきました。 

ハートアイは、奥州市並びに金ケ崎町の財政支援を受けながら、共済給付や健康診断など

への各種助成、自己啓発、カルチャー教室などを実施し、会員の皆様が楽しく、健康的で、

生きがいを持って生活を送ることができるよう事業を行っております。 

令和３年１月にアンケート調査を実施しましたが、会員の皆様から要望の多かった共通助

成券利用店や宿泊利用助成の対象施設の拡充に取り組んでいるほか、各種事業においてもご

意見を生かしながら実施をしてまいりました。 

 今後も、皆様からのご意見を大切にしながら事業を行っていきますので、どんなことでも

結構ですのでご遠慮なくお寄せ下さい。 

 また、「ハートアイニュース」を隔月で発行し、お得な助成、各種講座、チケットのあっせ

んなどの情報をお届けしますので、ご覧いただきますようお願いいたします。 

 今後ともハートアイへの一層のご指導とご支援をよろしくお願い申し上げます。 

 

     令和４年 4月 

 

一般社団法人胆江地区勤労者福祉サービスセンター 

                理   事   長 

 

 

 

 

 

          〔愛称〕             〔シンボルマーク〕 

ハートアイ 
 

 

 

    愛称は、「まごころ 愛 ふれあい」を表し、シンボルマークは、郷土と愛を 

支えあう男女（勤労者）が、緑豊かな郷土と福祉に立つ姿を表しています。 

みんなの手で真心と愛がふれあうセンターに育ててほしいとの願いを込めて 

つくられました。 

（平成 10年策定  愛称：熊谷幸平氏  シンボルマーク：及川利臣氏） 
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  ハートアイ（正式名称：一般社団法人胆江地区勤労者福祉サービスセンター）は、中小企業で働く

皆さんの福祉の向上を図り、豊かで充実した生活を送ることができるよう、事業所および勤労者と

協力して総合的な福利厚生事業を実施する互助団体です。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

対  象 

①奥州市と金ヶ崎町内に所在する中小企業の勤労者及びその事業主の方（事業所単位の入会が原則） 

②奥州市と金ヶ崎町内に居住する中小企業の勤労者及びその事業主の方 

③その他理事長が認めた中小企業の勤労者及びその事業主の方 

手 続 き 

入退会などの届出、会費の納入、各種給付金の請求、受領等の事務手続きは、事業所を通して行

ないます。（ 個人会員を除く。） 

  また、各種届出用紙は、ガイドブック〔届出用紙／申請･請求書用紙〕のページに記載してある 

 をコピーして使用してください。  

   ※各種届出用紙は、ＨＰからのダウンロードも可能です。 

ハートアイホームページ  http://ha-toai.zenpuku.or.jp 
 

 

    ・ 会員サービスを受けるときや割引指定店を利用されるときは、 

必ず会員証の提示をお願いします。 

・会員証を紛失・破損・氏名変更の場合は再発行いたしますの 

で、「会員証再発行申請書」(Ｐ１０)をコピーし、記入・押印 

のうえ、再発行の手続きをしてください。 

・ 退会届を提出した方は、必ず会員証のご返却をお願いします。 

なお、カードの紛失・盗難による損害については、一切の  

責任を負いません。 

○ 会    員 ○ 
 

ハートアイとは 
 

会  員 
 

コピー用 

令和４年４月１日現在 

会 員 証 

奥 州 市 
金ケ崎町 

 会 員 
 

割引施設等 

補助金 

提携 利用 

会費・負担金 

助成･給付･サービス 
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入 会 金  入会時に１人 ５００円  会 費 月額 １人 １，０００円 

納入方法 

①会費の納入方法は、原則として毎月指定口座からの自動口座振替（引落し）でお願いします。 

ただし、新規入会事業所は、初回のみ現金でご納入いただきます。 

②毎月２０日に、翌月分の会費を引落します。各金融機関には毎月１０日前後に振替依頼を致しま

すので、その時点で在会している人数が引落しの対象となります。 

※振替日が金融機関の休業日にあたる場合は、翌営業日となります。 

 

 

③残高不足等の理由により引落し不能な場合は、次回に調整しまとめて請求いたします。 

※会費を３ヶ月以上続けて滞納しますと、退会の原因となることがありますのでご注意くださ 

い。 

  ④ハートアイの定款の定めにより、一度納入された会費は返還できません。 

追加入会、退会がある場合の会費の取扱い（自動口座振替の事業所） 

 

 

 

 

 

その他 

事業所が負担した場合（従業員全員が入会）の入会金・会費は、事業所の福利厚生費として税法上

損金または必要経費として処理することができます。 

 

 

 

 

 

追加入会申込日 会 費 納 入 方 法 

毎月１日～１０日まで 申込み月の 20 日に引落します。 

毎月１１日～末日まで 現金での納入となります。 

 

退 会 届 出 日  会 費 納 入 対 象 

毎月１日～１０日まで 退会届提出月の引落し（翌月の会費分）は対象外です。 

毎月１１日～末日まで 引落しの対象（翌月の会費分）となっているため引落します。 

 

会 費 

例：令和４年６月２０日の引落しは、７月分の会費となります。 
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新規入会 

次の書類に必要事項を記入・押印のうえ、入会金と翌月分の会費を添えて、ハートアイ窓口にて   

お申込みください。 

①事 業 所 登 録 書       初回申込時に提出してください。 

②預金口座振替依頼書       用紙はハートアイにありますのでお申し出ください。 

③入会申込書（会員個人ごと。Ｐ８をコピーしてご使用ください。） 

追加入会 

①従業員の採用や異動等により追加入会される場合は、入会申込書（Ｐ８）に入会金を添えて  

ハートアイ窓口にてお申込みください。 

※平日営業日の月末午前中まで受付いたします。 

午後からの申込みは翌月申込み扱いとなります。 

②会費については、１０日までの申込みの場合、指定口座からの引落しとなり手続は不要ですが、

１１日以降に申込みの場合は現金でご納入いただきます。（Ｐ3 参照） 

入会の承認 

会員資格は、入会手続きの翌月１日からです。入会手続き完了後は、次の書類をお渡しします。 

①事業所登録書、預金口座振替依頼書（事業所控え） ※新規入会時のみ 

②入会承認書 

③会員証 （すぐに発行できない場合もありますのでご了承ください。） 

④ガイドブック、ハートアイニュース 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

会員資格の発生する日 

 締切日:毎月月末の午前中      資格発生日:翌月１日  

・平日営業日の月末午前中まで申込受付いたします。 

午後からの申込みは、翌々月１日の資格発生日となります。 

入 会 届 
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①「退会届」（Ｐ９）をコピーし、記入・押印のうえ、ハートアイ窓口へ提出してください。 

また、月末に退職等が決まっている場合は、退会月の１０日までに提出してください。 

（郵送の場合も１０日必着。） 

※１１日以降の届出は、翌月分の会費納入対象となります。（会費欄 P3 を参照） 

②会員証・ガイドブック・未使用の共通助成券は、月末までに必ずご返却ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

③会員資格喪失日（退会承認日）は、会費納入をした最終月の月末です。 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

次の事項に変更が生じた時は、速やかに「変更届」（Ｐ１０）をコピーし、記入・押印のうえ、ハート

アイ窓口へ提出してください。 

①事業所名、住所（郵便番号）、電話番号、ＦＡＸ番号、事業所登録印 

②代表者名、事務担当者名 

③指定口座（会費振替・振込先）の金融機関名・口座番号･名義 

④会員氏名、自宅住所（郵便番号）、電話番号、同居家族の異動（追加・変更・削除） 

⑤その他重要な事項 

 

（例１）令和４年５月 10 日に退会届提出  

    ５月分会費まで納入済のため、５月３１日が資格喪失日となります。 

（例２）令和４年５月１１日に退会届提出   

    ６月分会費の納入対象となりますので、６月３０日が資格喪失日となります。 

      （例２）の場合６月分会費も納入していただく事になります。 

毎月 10日までに退会届を提出した場合、その月の末日で退会となります。 

11 日以降の提出は翌月の末日退会となります。 

退 会 届 

変 更 届 

会員証 

 

 

ガイドブック 

 

 

共通助成券 

 

 

※イメージです 

5



 

 

 

 

 

 家族として登録されている方（以下「登録家族」

という。）は、会員が受けるサービスの一部を一緒

に利用することができます。 

 ご夫婦で会員の場合には、それぞれに登録家族

を申請してください。 

登録できる範囲は左記のとおりです。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

◆対 象／会員と登録家族、一般 

◆申 込 方 法／ハートアイニュースにて募集します。 

申込受付日になりましたら、「事業参加申込書兼各種チケット申込書」（Ｐ１１）に

必要事項を記入のうえ、ＦＡＸまたは郵送でお申し込みください。 

※申し込み後、着信の確認をするようご協力をお願いします。 

◆参加料の納入／申込代表者へ請求書をご送付します。期限までにハートアイ窓口で納入、または郵

便振替か指定口座へお振込ください。 

         ・受付開始前のお申込は、無効となりますのでご注意願います。 

         ・会員と登録家族以外は、「一般」扱いとなります。 

 

 

最新の情報・事業内容等を会員の皆さんにお知らせするため、

「ハートアイNEWS」を隔月（奇数月）発行しています。 

ニュースは会員１人に１部ずつ、事業所を通じてお送りします。 

事業参加申込方法 

ハートアイニュース 

登録家族の範囲 

ハートくん   アイちゃん 
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入会申込書             変更届・会員証再発行 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

退 会 届              事業参加申込書 兼 各種チケット申込書 

※会員証ガイドブックの返却お願いします。 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

各種手続き記入例 
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平成　  　年　　 　月　 　　日

１．太枠内を記入し、事業所印、個人印を押印してください。

２．１０日以降の提出は、入会金と翌月分の会費を添えてハートアイ窓口まで提出してください。

３．記載事項については、ハートアイ事務以外には一切使用いたしません。

　昭和 ・ 平成 ・ 令和

　昭和 ・ 平成 ・ 令和

　昭和 ・ 平成 ・ 令和

　昭和 ・ 平成 ・ 令和

　昭和 ・ 平成 ・ 令和

※登録家族が多い場合は、用紙を２枚記入してください。

※ハートアイ記入欄

入会金 　  :　 済・未

　月分会費 :　 済・未

ｶﾞｲﾄﾞﾌﾞｯｸ
・共通助成券綴 ： 済・未

ニュース   :　 済・未

登
録
家
族
（

同
一
生
計
の
家
族

）

摘要

フリガナ

フリガナ

男・女

フリガナ

フリガナ

　　　年　　　月　　　日

性別フ リ ガ ナ
氏　　　名

コピー用ＦＡＸ不可

1.事業主　2.役員　3.兼務役員　4.家族専従者

生　年　月　日

　　　　　　　　-　　　　　　　　-

　昭和・平成　　　　年　　　　月　　　　日

個人印

㊞氏名

一般社団法人胆江地区勤労者福祉サービスセンター
        　　　理　　事　　長　　　様

事業所名

↓※ハートアイ記入欄

会員番号

フリガナ

　　　　　入　　会　　申　　込　　書

下記のとおり一般社団法人胆江地区勤労者福祉サービスセンターに入会を申し込みます。

会
　
　
　
員

事業所印

（〒　　 　　  －　　  　　　）

電話番号

自宅住所

　　　㊞　

5.常勤従業員　6.臨時パート　7.その他

性別

男・女

入　社　年　月　日

　昭和・平成　　　　年　　　　月　　　　日

　　　年　　　月　　　日

　　　年　　　月　　　日

職務
区分

　　　年　　　月　　　日

続柄 生 年 月 日

　　　年　　　月　　　日

男・女
フリガナ

男・女

男・女

所　内

　　 年　　月届　No 

　　 年　　月届　No 

　　 年　　月届　No 氏名・住所・家族・(    )

受　付　印

入　　力　　日 　入　会　承　認　日　　

男・女

氏名・住所・家族・(    )

済 　　　　年　　　月　　　日主　事 会員証発行

変
更
履
歴

平成　　　　年　　　　月　　　　日 平成　　　　年　　　　月　　１日

氏名・住所・家族・(    )

事務局長 事務局次長 担　当

コピー用
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↑該当に○をつけてください。 

受  付  印 
 
 
 
 
 
 

 

退  会  届                     
                              平成・      年    月    日 

 

※退職が決まっている場合は、退職する月の１０日までに提出してください。１１日以降の提出は翌月処理となります。 

また、退会者の会員証・ガイドブック・未使用の共通助成券は、月末までに返却願います。 

 

一般社団法人胆江地区勤労者福祉サービスセンター 御中 

下記のとおり、一般社団法人胆江地区勤労者福祉サービスセンターを[1.全員・2.一部]退会します。 

1.全員退会（事業所全員が退会する場合）   

事業所番号      退会事由発生日 平成・        年    月    日 

退
会
理
由 

1.事業所廃止   2.独自制度を作った   3.メリットがない 

4.その他（理由：                                                 ） 

2.一部退会（事業所の一部の会員が退会する場合）                          ※ハートアイ記入欄 

会 員 番 号 氏   名 退会事由発生日 退会理由 

 

会員証返却日 

－  平成・   年   月   日 
1.退職 2.死亡 3.任意 

4.転勤 5.登録変更 
年  月  日 

－  平成・   年   月   日 
1.退職 2.死亡 3.任意 

4.転勤 5.登録変更 
年  月  日 

－  平成・   年   月   日 
1.退職 2.死亡 3.任意 

4.転勤 5.登録変更 
年  月  日 

－  平成・   年   月   日 
1.退職 2.死亡 3.任意 

4.転勤 5.登録変更 
年  月  日 

－  平成・   年   月   日 
1.退職 2.死亡 3.任意 

4.転勤 5.登録変更 
年  月  日 

※ハートアイ記入欄 

資格喪失日  平成・      年   月末日 

一般社団法人胆江地区勤労者福祉サービスセンターから退会を承認します。                                                 

入力日       年    月    日 

事 業 所 名 
及 び事業所印 

 
 
 

事業所 
㊞ 

事務担当者氏名  退会人数     名 

受付№ 

ＦＡＸ不可 

事務局長 事務局次長 主 事 所 内 担 当 ☐ ＰＣ入力 

☐ 入会申込書記入      

 

コピー用 
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受  付  印 
 
 
 
 
 

 

変更届･会員証再発行申請書 
                                     年    月    日 

一般社団法人胆江地区勤労者福祉サービスセンター  御中 
下記の事項に変更がありますので、お届けします。 

１．変  更   

※登録家族認定要件に該当しなくなった場合は、届出が無くとも資格を失います。 
 
２．会員証再発行  下記の理由により会員証の再発行を申請します。 

 
 
     

※氏名変更の場合は、お手持ちの会員証を添付してください。 

 入力日       年    月    日  

事業所番号又は会員番号 
 
 

        

事 業 所 名  

事 業 所 印 

(個人会員は個人印) 

 
㊞ 

 会 員 氏 名  

変 

更 

事 

項 

事 

業 

所 

□事業所名  □代表者名  □住所  □電話番号  □FAX番号  □事業所登録印 
□事務担当者名 

給付金および助成金振込先  □金融機関  □口座番号  □口座名義人 
会費振替  □金融機関  □口座番号  □口座名義人 
※会費振替口座を変更する場合、預金口座振替依頼書を併せてご提出ください。用紙はハートアイにあります。 

会
員 

□会員氏名  □自宅住所（郵便番号）  □電話番号  □登録家族の異動  
□その他 (                                                                          ) 

変 
 
 

更 
 
 

内 
 
 

容 

変
更
前 

 

変
更
後 

 

登

録

家

族

の
異

動

 
変更区分 氏  名 性別 続柄 生 年 月 日 

追加・変更・削除 

（婚姻・出産・死亡・その他） 

ﾌﾘｶﾞﾅ   

男･女 
         

 

昭和・平成・令和 
 

     年    月    日 
  

追加・変更・削除 

（婚姻・出産・死亡・その他） 

ﾌﾘｶﾞﾅ  

男･女 
 昭和・平成・令和  

 

     年    月    日 
 

追加・変更・削除 

（婚姻・出産・死亡・その他） 

ﾌﾘｶﾞﾅ  

男･女 
 昭和・平成・令和  

 

     年    月    日 
 

追加・変更・削除 

（婚姻・出産・死亡・その他） 

ﾌﾘｶﾞﾅ  

男･女 
 昭和・平成・令和  

 

     年    月    日 
 

理由 １.紛失   ２.氏名変更   ３.その他（          ） 

受付№ 

ＦＡＸ不可 

事務局長 事務局次長 主 事 所 内 担 当 会員証返却   有 ・ 無 ☐ ＰＣ入力 

☐ 入会申込書記入 

 

     会員証作成     済 

発行日    年   月   日 

 

コピー用 
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※ＦＡＸでお申込みの場合は、送信後に着信確認のため電話連絡をお願いします。

※土日・祝日・夜間にチケットを受取り希望の方は、事前予約が必要となります。

※入会承認日以降のご利用となります。

一般社団法人胆江地区勤労者福祉サービスセンター 御　中

□自宅 □事業所

性別

男・女

男・女

男・女

男・女

男・女

男・女

男・女

区分 枚　数

大人 ×　　　　　　　　　枚 合計枚数 枚

子供 ×　　　　　　　　　枚 合計金額 円

支 払 い 方 法
□ハートアイ窓口

□郵便振替　□銀行振込　※振替、振込手数料は申込者様でご負担願います。

　　　　　　　　　　　　　　　円

チケット種類

券　　種 金　　額

　　　　　　　　　　　　　　　円

- 6  会   員
登録家族/大人・小人（　　　歳）一般

-

※各種チケットのお渡しは、ハートアイ窓口での現金引換え、または、指定口座への入金確認後となります。

- 4  会   員
登録家族/大人・小人（　　　歳）一般

7  会   員
登録家族/大人・小人（　　　歳）一般

- 5  会   員
登録家族/大人・小人（　　　歳）一般

- 2  会   員
登録家族/大人・小人（　　　歳）一般

- 3  会   員
登録家族/大人・小人（　　　歳）一般

  　　   　　　　　年　　　　月　　　　日

↓複数名の参加の場合記入してください。

申込人数

※日程等の変更がある場合は、代表者の方に連絡いたします。日中に連絡できる番号でお願いします。

□携帯電話　←選択してください。

―

講　座・チケット名

事 業 所 名

事業申込書 兼 各種チケット申込書

請求書送付先

　□自宅　　□事業所　←選択してください。

    〒

会　員　氏　名
（申込代表者） 会 員 番 号

　　　　　　　　　　　―　　　　　　　　　　　　―

申込者以外の
　　　参　加　者　氏　名

- 1

備　　　考

 会   員
登録家族/大人・小人（　　　歳）一般

区　　分

　電   話　番 　号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名

会 員 番 号

コピー用
ＦＡＸ 51-1485
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ハートアイでは随時会員を募集しています。 

取引先やお知り合いの方でハートアイに未加入の事業所や従業員の方を是非ご紹介下さい。 

○ 紹介方法･･･「紹介カード」（Ｐ１３）にご記入のうえハートアイまで FAXまたは、郵送

等でお知らせください。後日、職員がご紹介先へご説明に伺います。（過度な勧誘活動は

致しませんのでご安心下さい。） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ハートアイでは随時割引指定店を拡大しています。 

取引先やお知り合いの事業所・店舗で、ハートアイ割引指定店契約に興味のある方が、 

 いらっしゃいましたら「割引指定店紹介カード」（Ｐ１４）にてぜひご紹介下さい。 

ご紹介先には後日ご説明に伺います。（過度なお願いは致しませんのでご安心下さい。） 

 

 

 

 

 

 

 

 

入会者紹介のお願い 

謝礼について  
ご紹介していただいた方がハートアイに入会すると‥‥ 

ご紹介者様とご入会事業所様に、それぞれ”5,000 円”相当の謝礼。 

個人事業主、個人的入会の方には、３,０００円相当の謝礼。 

割引指定店紹介のお願い 

謝礼について  
ご紹介していただいた事業所・店舗が割引指定店契約すると‥‥ 

ご紹介者様に、1店舗・1事業所につき 2,000 円相当の謝礼。 

○ 紹介について ○ 
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ハートアイ紹介カード 
平成・         年     月     日 

一般社団法人胆江地区勤労者福祉サービスセンター  御中 

【紹介者】 

会員氏名 
 

 
会員番号 

 

事業所名 
 

 
電話番号 

□勤務先 □自宅 □携帯電話  

 

【被紹介者】 

□事業所紹介の場合 

事業所名 
 

 
所 在 地 

 

ご担当者 
 

 
電話番号 

 

□個人紹介の場合 

氏    名 
 

 
住    所 

 

勤 務 先 
 

 
電話番号 

□勤務先 □自宅 □携帯電話  

 

紹介内容 

該当部分に○をつけてください。 

 １ ( 担当者 ・ 本人 )に話をした（ 入会を希望  ・  入会を検討 ） 

 ２ パンフレット等資料の送付を希望している 

 ３ 制度について詳しい説明を希望している 

 ４ その他（                          ） 

訪問時にご紹介者様のお名前をお話ししてよろしいですか   はい  ・  いいえ 

 

・事業所単位で紹介していただいた方が入会した場合 

ご紹介者様と、ご加入事業所様へそれぞれ５,０００円相当の謝礼 

・個人事業主、個人的入会の方が入会した場合 

ご紹介者様と、ご加入事業所様へそれぞれ３,０００円相当の謝礼 

 

※ハートアイ処理欄                                                       

        

 

訪問日 平成・      年    月    日  受 付 印 

入会可否 可 ・ 否 入会者数   名   

 

 

事務局長 事務局次長 主 事 所 内 担 当 現金・商品券  

 

 

 

 

 

 

 

 

   

※FAXまたは郵送等で 
お知らせください。 

コピー用 

ＦＡＸ 51-1485 
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割引指定店 紹介カード 

平成・        年     月     日 
一般社団法人胆江地区勤労者福祉サービスセンター  御中 

【紹介者】 

会員氏名 
 

 
会員番号 

 

事業所名 
 

 
電話番号 

□勤務先 □自宅 □携帯電話  

下記の事業所・店舗は割引指定店契約等に興味がありますので訪問してください。 

 

【紹介する事業所・店舗】 

事業所・店舗名 
 

 

所  在  地  
 

 

ご 担 当 者 
 

 
電話番号 

 

 

契約内容 

該当部分にチェックをつけてください。(複数可) 

□共通助成券による利用 

□事業所・店舗独自の会員割引 

□宿泊施設利用 

 

紹介していただいた事業所・店舗が割引指定店契約された場合には紹介者様に謝礼を差し上げます。 

★ 1 店舗・事業所につき２,０００円相当の謝礼 

 

 

 

※ハートアイ処理欄                                                       

訪問日 平成・      年    月    日  受 付 印 

入会可否 可 ・ 否   

 

 

事務局長 事務局次長 主 事 所 内 担 当 現金・商品券  

 

 

 

 

 

 

 

 

    

※FAXまたは郵送等で 
お知らせください。 

コピー用 

ＦＡＸ 51-1485 
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広     告 
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給付金は、下記の給付事由が発生した場合、会員からの請求により支給されます。 

また、給付金の支払は、全て給付事由確定日以降になります。 

※ 請求資格は、会員資格発生日以降に該当した給付事由に対し、 

会員本人死亡、火災や自然災害は給付事由確定日より３年間、 

その他の給付については確定日の次年度 6月末までの請求となります。 

 

 

 
給 付 事 由 金額（円） 

共済事由 

確定日 
提出書類および該当者 

結

婚 

会員が結婚したとき 
（内縁関係は含みません。） 

 20,000 婚姻届出日 
P１０ 変更届 
P２１ 請求書兼証明書 

出

産 

会員又は会員の配偶者が出産したとき 
（内縁関係は含みます。）  10,000 出生日 

入

学 

会員の子が小学校に入学したとき  10,000 
４月１日 

P 

 

請

求

書

兼

証

明

書 

 

H27.4.2～ 

H28.4.1生れ 

H28.4.2～ 

H29.4.1生れ 

会員の子が中学校に入学したとき  10,000 
H21.4.2～ 

H22.4.1生れ 

H22.4.2～ 

H23.4.1生れ 

お

祝 

会員が満20歳の成人を迎えたとき  10,000 
誕生日 

H14.4.1～ 

H15.3.31生れ 

H15.4.1～ 

H16.3.31生れ 

会員が満60歳の還暦を迎えたとき  10,000 
S37.4.1～ 

S38.3.31生れ 

S38.4.1～ 

S39.3.31生れ 

勤

続 

祝 

会員が現在の勤
務先に就職して 

10年のとき  10,000  H24.4.1～ 

H25.3.31入社 

H25.4.1～ 

H26.3.31入社 

20年のとき  10,000 
H14.4.1～ 

H15.3.31入社 

H15.4.1～ 

H16.3.31入社 

30年のとき  10,000 
H4.4.1～ 

H5.3.31入社 

H5.4.1～ 

H6.3.31入社 

40年のとき  10,000 
S57.4.1～ 

S58.3.31入社 

S58.4.1～ 

S59.3.31入社 

弔

慰

金 

会
員
本
人 

死 

亡 

病気死亡 
（71歳以上50,000円） 

100,000 

死亡日 

請求用紙はハートアイ窓口
にございます。 
P９ 退会届 
※Ｐ１８添付書類を参照 

不慮の事故死 150,000 

交通事故死亡 250,000 

会員の配偶者死亡  20,000 

死亡日 

 
 
P１０ 変更届 
P２２ 請求書兼証明書 
 
※住宅災害の同居親族とは、会員 

の配偶者、または６親等内の血族

もしくは３親等内の姻族です。 

会員の子の死亡（7ヶ月以上の死産含む）  20,000 

会員の親の死亡（配偶者の親も含む）  10,000 

住宅の「火災・自然災害」による会員の
同居親族の死亡 

 10,000 

後

遺

障

害

見

舞

金 

会員が病気による重度障害のとき 100,000以内 

症状固定日 

請求用紙はハートアイ窓口
にございます。 
 
※P１８添付書類を参照 

会員が不慮の事故による障害のとき 150,000以内 

会員が交通事故による障害のとき 250,000以内 

○ 共済給付金 ○ ※給付金該当者は、事業所毎にハートアイ 

ニュース３月号でお知らせいたします。 

共済給付金項目 
 

令和4年
度 

令和5年

度 

21 

16



 

 

 

 

 

※休業期間には、事業所の休日と入院および自宅療養期間を含みます。 

 

 

 

 

 
給 付 事 由 参考金額（円） 

共済事由 

確定日 
提出書類 

火

災

等 

会員の居住する住宅が全焼・全壊のとき 100,000 

被災日 

請求用紙はハートアイ 

窓口にございます。 

 
※住宅災害が発生した場合、
被災状況の調査が必要とな

りますので、早急にハート
アイまでご連絡ください。 

 

※請求は会員が居住している
建物に限ります。 

 

※全労済が被災状況を調査
し、給付金額が決定される
為、あくまで参考金額とな

ります。 

会員の居住する住宅が半焼・半壊のとき 
 70,000 
～50,000 

会員の居住する住宅が一部焼・一部損壊

のとき 
 20,000 

自

然

災

害

等 

会員の居住する住宅が全壊・流失のとき  30,000 

会員の居住する住宅が半壊のとき  15,000 

会員の居住する住宅が一部損壊のとき   3,000 

会員の居住する住宅が床上浸水のとき   6,000 

傷病休業見舞金 金額（円） 事由確定日 提出書類 

会員が休業し、14日以上30日未満のとき 10,000 

休業日数 

P22 請求書兼証明書 
※事業主の休業の場合は、休業

日数が分かる書類と傷病名の

記載のある書類を提出してく

ださい。（コピー可） 

会員が休業し、30日以上60日未満のとき 15,000 

会員が休業し、60日以上90日未満のとき 20,000 

会員が休業し、90日以上120日未満のとき 25,000 

会員が休業し、120日以上のとき 30,000 

傷 病 休 業 

★事業主および個人で加入している会員の場合、すべての給付事由について証明書類

が必要となります。（P18 添付書類参照） 

※詳しくはハートアイまでお問い合わせください。（℡ 0197-51-1484） 
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※なお、全労済協会の規定により、追加書類の提出を求める場合があります。 

 

 

★事業主および個人で加入している会員の場合、下記項目も含み、すべての給付

事由について証明書類が必要となります。 

※詳しくはハートアイまでお問い合わせください。（℡ 51-1484） 

★上記以外の会員（従業員等）の証明は、事業主印をもってかえることができま

すが、下記の給付事由が発生した場合は、添付書類が必要です。 

給 付 事 由 添 付 書 類 

会
員
本
人 

死
亡
弔
慰
金 

病気死亡 医師の死亡診断書又は死体検案書（写し可） 

※会員と共済受取

人との関係を 

証明する書類が 

必要 

(例 )戸籍謄本等

（写し可） 

不慮の事故死亡 
医師の死亡診断書又は死体検案書（写し可）

と不慮の事故である証明 

交通事故死亡 
医師の死亡診断書又は死体検案書（写し可）

と交通事故証明 

後
遺
障
害 

見 

舞 

金 

重度障害 医師の後遺症診断書（全労済所定の用紙） 

不慮の事故による 
医師の後遺症診断書（全労済所定の用紙）  

と不慮の事故である証明 

交通事故による 
医師の後遺症診断書（全労済所定の用紙）  

と交通事故である証明 

住
宅
災
害 

見 

舞 

金 

火災・自然災害等 関係官署発行の罹災証明書（写し可）  

弔 

慰 

金 

火災・自然災害に 

よる同居親族死亡 

の場合 

医師の死亡診断書又は死体検案書（写し可） 

添 付 書 類 
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ガイドブックＰ２１、２２の「共済給付金請求書兼証明書」をコピーし、必要事項を記入・

押印（事業所印はハートアイ入会申込時に使用した印）のうえ、添付書類を添えてハート

アイまで請求してください。会員死亡弔慰金・後遺障害見舞金・住宅災害見舞金の請求は、

全労済協会指定の様式となりますのでハートアイまでお問い合わせください。 

  ○記 入 例…Ｐ２０を参照（請求は、1枚に給付事由1件のみ記入） 

  ○添付書類…Ｐ１８を参照 

 

 

 

 

 

             

 

入会時に提出された「事業所登録書」に記入されている指定口座へ振込みいたしますので、

会員本人にお渡しください。 

また、給付事由により支払日が異なる場合があります。 

 

①独自給付金〔祝金など〕の給付認定は、事業主の証明によりハートアイで行ないます。 

②その他の認定は、（一財）全国勤労者福祉・共済振興協会（略称：全労済協会）の   

「慶弔（自治体提携用）共済金給付認定基準」に基づき全労済協会が行ないます。 

 

 次に該当する場合は共済給付金を支給することはできません。 

  ①会費未納者 

  ②偽り、その他不正行為による請求 

③会員資格取得（入会承認日）以前に発生した共済事由 

④不正行為により共済給付金を受領したときは、返還していただきます。 

 

 

①会員死亡弔慰金・後遺障害見舞金・住宅災害見舞金の請求は複雑ですので、請求前に

ハートアイまでご連絡ください。（℡ 51-1484） 

②夫婦共に会員の場合、該当する共済事由について、それぞれ請求することができます。 

請 求 方 法 

受 領 方 法 

共済給付金の認定基準 

支給制限、給付金の返還 

そ の 他 

事業主 

全労済協会 

独自給付 
ハートアイ認定 

①提出 

会員 

⑤支給 

②請求 

④給付 

③審査 
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結婚祝・出産祝・子の入学祝・年祝・勤続祝 

見舞金・死亡弔慰金 

共済給付金請求書兼証明書【祝金用】   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
共済給付金請求書兼証明書 
【見舞金・死亡弔慰金】       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

各種手続き記入例 

「結婚」「出産」の場合は、 

変更届も併せて提出してください。 

「会員の配偶者･子･親の死亡」の場合

は、変更届も併せて提出してくださ
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ＦＡＸ不可 

共済給付金請求書兼証明書【祝金用】 
一般社団法人胆江地区勤労者福祉サービスセンター 

          理  事  長   様         請求日           年   月   日 

事業所名            

○印  
事業所代表者名 

 

 

 

 

 

 

 

下記のとおり共済給付金を請求し、給付事由について証明いたします。 

 

 

会員番号      －     会員住所（〒   －    ） 

 

 会員氏名  
電話番号 

（       ）     － 
生年月日  年    月    日(満    歳) 

会員の結婚祝 
※変更届をご提出ください 

 

 

1-1 

20,000 円 

フ リ ガ ナ 婚姻届出日 

     年   月   日 配偶者氏名 

配偶者生年月日 

年    月    日 

届出役所名 

会員および 

配偶者の出産祝 
※変更届をご提出ください 

1-2 10,000 円 

フ リ ガ ナ フリガナ 続柄 

産婦氏名 子の名  

出産年月日      年    月    日 出産病院名等 

会員の子の 

入学祝 

小学校   

中学校   

 

1-3 

1-4 

10,000 円 

事由確定日 

年  ４ 月  １ 日 

フリガナ 続柄 

子の名  

入学校名 

小・中学校 

子の生年月日 

    年    月    日 

会員の成人祝 1-5 

10,000 円 

事由確定日 

 

年   月   日 

 

会員の還暦祝 1-25 

会員の勤続祝 

満 10 年目 

 

1-11 

 

10,000 円 
 

 

入社年月日 

 

        年   月   日 

満 20年目 1-22 

満 30年目 1-23 

満 40年目 1-24 

コピー用 
①結婚、出産の場合は、変更届（P10）を併せて提出してください。 

②記入・押印もれのないようお願いいたします。 

 (押印箇所は 1
．
箇所
．．

です。) 
※請求は、１枚の請求書兼証明書に給付事由１件のみ記入してください。 

コード 

変更届 有  無  登録なし 

 

ハートアイ 
№             

 

事務局長 事務局次長 主事 所 内 担 当 
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ＦＡＸ不可 

共済給付金請求書兼証明書【見舞金・死亡弔慰金用】 
一般社団法人胆江地区勤労者福祉サービスセンター  

          理  事  長   様          請求日 平成・        年   月   日 

事業所名            

○印  
事業所代表者名 

 

 

 

 

 

 

 

下記のとおり共済給付金を請求し、給付事由について証明いたします。 

                            

傷病休業見舞金 
 

休 

業 

日 

数 

区

分 

①14 日以上 30 日未満 2-1 10,000 円 
発病日／初診日 
平成・        年   月   日 

休業日数 
       日間  

②30 日以上 60 日未満 2-2 15,000 円 休 業 期 間    

平成・      年   月   日から 

平成・      年   月   日まで 

※事業所の休日

も休業期間に含

みます。 ③60 日以上 90 日未満 2-3 20,000 円 

④90 日以上 120 日未満 2-4 25,000 円 原因傷病名  

⑤120 日以上 2-5 30,000 円 病 院 名  

  

会員番号      －     会員住所（〒   －    ） 

 

 会員氏名  
電話番号 

（       ）     － 
生年月日  年    月    日(満    歳) 

死 亡 弔 慰 金 ※同居家族の場合は変更届をご提出ください。 

会員の配偶者 5-4 20,000 円 

フ リ ガ ナ 生年月日 

大・昭・平     年   月   日 配偶者氏名 

死亡日 平・   年   月  日 死亡時の年齢     満    歳 

 

会 員 の 子 

※死産の場合、妊娠 

7 ヶ月以上経過 

5-5 20,000 円 

フ リ ガ ナ 生年月日 

昭和・平成・    年   月   日 子の氏名 

死亡日 平    年   月  日 
死亡時の年齢     満    歳 

死産の場合   妊娠     ｶ月 

 

会 員 の 親 

（配偶者の親含む） 

※同･別居問わない 

 

5-6 

10,000 円 

フ リ ガ ナ 生年月日 

明・大・昭        年   月   日 父母氏名 

死亡日 平・     年  月  日 死亡時の年齢     満    歳 

会員との関係 （実･義･養･継）  父 ・ 母 同居 ･ 別居 

コピー用 
①登録家族死亡の場合は、変更届（P1０）を併せて提出してください。 

②記入、押印もれのないようお願いいたします。 

 (押印箇所は 1
．
箇所
．．

です。) 
※請求は、１枚の請求書兼証明書に給付事由１件のみ記入してください。 

変更届 有  無  登録なし 

 

ハートアイ 
№             

 

事務局長 事務局次長 主 事 所 内 担 当 
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健康診断助成は、会員資格発生日以降に受診した場合に、事業所または 

個人会員からの請求により助成されます。 

 

◆健診の種類 

 

◆請求方法／健診代金の支払い後、ガイドブックＰ25～26の各助成金請求書をコピーし、

記入・押印のうえ、添付書類を添えてハートアイまで請求してください。 

      ※健康診断の種類により請求書用紙が異なります。（健康診断・人間ドック） 
「一般健診」と「生活習慣病健診」を一つの請求書でご請求ください。 

「人間ドック助成」はこれまで通り、人間ドック助成金請求書をご利用ください。 

◆添付書類／①医療機関発行の請求書（コピー可） 

※必ず、単価・健診項目・受診日が明記されているもの。 

②医療機関発行の領収証（コピー可） 

※レシートは不可です。病院の領収証をもらってください。 

③受診した会員の名簿（ガイドブックＰ24） 

※人数の多い事業所やご希望の事業所には、ハートアイ発行の名簿をお渡し

いたしますのでご連絡ください。名簿の該当者に単価・健診項目・受診日

を記入し提出してください。(ガイドブックＰ24の名簿とは異なります。) 

◆助成方法／事業所登録の口座へ振込みます。 

※口座番号などに変更があった場合は、速やかにハートアイまでご連絡を 

お願いします。 

◆請求期限 

※年度末は助成金請求が大変込み合いますので、お早めにご請求お願いいたします。 

健診内訳 健康診断助成 人間ドック助成 

助成対象 会員本人（登録家族は助成の対象外です。） 

対象年齢 全年齢 

年度内に、 

満 40歳・50歳に 

達する方 

年度内に、 

満 40歳・45歳に 

達する方。または、 

満 50歳以上の方 

助成金額 4,000 円以内 10,000 円以内 10,000 円以内 

助成項目 
雇入時健康診断 

定期健康診断 

一 般 健 診 

特 定 健 診 
健診+付加健診 

日帰り・宿泊人間 

ドック、PET検診 

注 

意 

①上記健診のうち、いずれか年度内に１回の助成となります。 

②子宮がん検診、乳がん検診、前立腺がん検診、眼底検査等のオプション検査

は、助成の対象外です。 

③健康診断助成と人間ドック助成は、重複請求ができません。 

④人間ドック受診者で助成対象外の年齢の方は、健康診断助成となります。 

年 度 受 診 日 助成金請求期限 

令和４年度 令和４年４月１日～令和５年３月３１日 令和５年６月末 

令和５年度 令和５年４月１日～令和６年３月３１日 令和６年６月末 

○ 健康診断助成 ○ ○ 健康診断助成 ○ 
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○ 印

№ 氏　　名 受診日 受診金額
※付加健診.人間ドック

受診者のみ
年度内に達する年齢

1 　　年　　　月　　　日 　　　　　　　円 歳

2 　　年　　　月　　　日 　　　　　　　円 歳

3 　　年　　　月　　　日 　　　　　　　円 歳

4 　　年　　　月　　　日 　　　　　　　円 歳

5 　　年　　　月　　　日 　　　　　　　円 歳

6 　　年　　　月　　　日 　　　　　　　円 歳

7 　　年　　　月　　　日 　　　　　　　円 歳

8 　　年　　　月　　　日 　　　　　　　円 歳

9 　　年　　　月　　　日 　　　　　　　円 歳

10 　　年　　　月　　　日 　　　　　　　円 歳

11 　　年　　　月　　　日 　　　　　　　円 歳

12 　　年　　　月　　　日 　　　　　　　円 歳

13 　　年　　　月　　　日 　　　　　　　円 歳

14 　　年　　　月　　　日 　　　　　　　円 歳

15 　　年　　　月　　　日 　　　　　　　円 歳

会員番号

-

計　　　名

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

   ※受診種別ごとに名簿を作成してください。
   ※ご希望の事業所には、ハートアイ発行の名簿をお渡ししますので、お気軽にご連絡ください。
　　  ハートアイ発行の名簿には、該当者に○をつけ、会員ごとに金額・受診日を記入し提出してください。

①受診した項目に○印を記入してください。

受　診　種　別

健康診断　（健康診断＋付加健診 ）

人間ドック

-

-

②会員ごとに記入してください。（入会承認日前の受診は、助成対象外です。）

備考

健康診断助成会員名簿
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ＦＡＸ不可 健康診断助成金請求書 
請求日    年  月  日  

一般社団法人胆江地区勤労者福祉サービスセンター 御中 

 

    １.個人会員の方は、※のみ記入してください。 
     2.団体会員の方は、個人受診された場合も事業所を通して請求してください。 

平成・    

※ハートアイ記入欄 

助 成 金 額 円    

助成金内訳 

(    )   ４，０００円×   名＝       円 

(    )       円×   名＝       円 

(    )       円×   名＝       円 

(    )       円×   名＝       円 

 

事 業 所 名                                                   

会  員  番  号 ※                

会  員  氏  名 ※                                                 

受  診  日 平成・      年   月   日 ～ 平成・       年   月   日 

・該当する健診項目に必要事項を記入してください。 

・助成の対象は会員のみです。会員外の分は記入しないでください。 

・子宮がん、乳がん、前立腺がん等のがん検診、眼底検査等のオプション検査は助成対象外です。 

健 診 項 目 受診した健診の単価 ﾊｰﾄｱｲ会員受診者数 合  計 

①健康診断 円           名 円 

②①+付加健診 (満 40 歳・満 50 歳) 円           名 円 

③健康診断（               ） 円           名 円 

④健康診断（               ） 円           名 円 

⑤健康診断（               ） 円           名 円 

合    計 名  円 

受 付 印 
 
 
 
 

コピー用 

事務局長 事務局次長 主事 所 内 担 当 

     

 

添付書類 

①受診した会員の名簿（Ｐ24）(2 名以上の場合) 

②医療機関発行の請求書（コピー可） 

（単価・健診項目が明記されているもの） 

③医療機関発行の領収証（コピー可） 

※レシートは不可 

名簿を必ず添付してください。(２名以上から) 
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ＦＡＸ不可 
人間ドック助成金請求書 

請求日   年  月  日  

一般社団法人胆江地区勤労者福祉サービスセンター 御中 

  

    １.個人会員の方は、※のみ記入してください。 
     2.団体会員の方は、個人受診された場合も事業所を通して請求してください。 

 

＊助成の対象は年度内に満４０歳、満４５歳に達する会員と満５０歳以上の会員のみです。 

 

※ハートアイ記入欄 

 

 

事 業 所 名                                                   

会  員  番  号 ※                

会  員  氏  名 ※                                                  

受  診  日 平成・       年   月   日 ～ 平成・       年   月   日 

※受診した項目に○と、それぞれの健診単価（税込）等を記入してください。 

※会員外の分は記入しないでください。 

健 診 項 目 受診した健診の単価 ﾊｰﾄｱｲ会員受診者数 合     計 

①人間ドック（満 40 歳） 円            名 円 

②   〃  （満 45 歳） 円            名 円 

③   〃  （満 50 歳以上） 円            名 円 

合 計            名 円 

助 成 金 額 円    

助 成 金 内 訳 
(   ) １０,０００円×    名＝       円 

(   ) １０,０００円×    名＝       円 

受 付 印 
 
 
 
 

コピー用 名簿を必ず添付してください。(２名以上から) 

事務局長 事務局次長 主事 所 内 担 当 

     

 

添付書類 

①受診した会員の名簿（Ｐ24）2名以上の場合 

②医療機関発行の請求書（コピー可） 

（単価・健診項目が明記されているもの） 

③医療機関発行の領収証（コピー可） 

※レシートは不可 
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広     告 
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ごく少量の自己採取した血液等の検体を郵便で実施機関に送り、生活習慣病やがん等の

リスクなどを検診してもらうサービスです。日頃忙しくて病院へ出向けない勤労者や、事業

所などで決められた定期健診などの機会がない方から注目を集めているサービスです。 

郵送検診 実施機関：（一財）日本健康増進財団  

郵送による検診利用方法 

◆利用資格／会員および登録家族      

◆利用方法／①検査申込み…全福センター会員であることを伝え、利用する検査を 

お申込みください。専用の申込書が届きます。 

        ②お 支 払 い…検査料金は、同封してある払込通知票にてお振込みください。 

     ③検査セット到着…検体を採取し、返信用封筒で返送してください。 

     ④結果がご自宅に届きます。 

◆検査項目 

検 査 項 目 検 査 内 容 会員料金 

郵送による大腸がん検診 2 日法 専用の容器に少量の便を採り郵送します。 2,950円 

郵送による子宮頸がん検診 検診は簡単で安心してできる自己採取法です。 4,990円 

胃検診［ペプシノゲン］ 専用器具を使って指の脇から少量の血液を自己採取法です。 3,560円 

前立腺がん検診【PSA 検査】 専用器具を使って指の股から少量の血液を自己採取法です。 3,560円 

 

 
 
 

おうちでドック 実施機関：ハルメク・ベンチャーズ株式会社  

◆利用資格／会員または登録家族（年度内１回） 

◆申込方法／全福センターからのお申込みになります。QR コードからお申込みください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

お問い合わせ 
予 約 先 

(一財)日本健康増進財団 ℡ 03-5420-8034 

月～金 10:00～17:00 http://www.e-kenkou21.or.jp 

○ 郵送検診サービス ○ 
 

令和 4 年４月 1 日現在／価格はすべて税・送料込価格 
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遺伝子検査 実施機関：㈱サインポスト  

◆利用資格／会員または登録家族（年度内１回） 

◆申込方法／全福センターからのお申込みになります。 

下記 QR コードからお申込みください。 

◆助成金請求方法 

       ①ハートアイにサインポスト発行の領収書をご持参ください。 

       ②遺伝子助成請求書(ハートアイ窓口でお渡しします。)にご記入・押印後 

5,000 円助成いたします。 
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◆利用資格／会員および登録家族 

◆利用回数／会員と登録家族 1 人につき、年度内２回まで 

        ※夫婦および家族内で会員の場合、その家族がどちらに家族登録して

いても利用は２回までです。 

◆助成金額／会  員 １人につき１回   2,000 円  
登録家族 １人につき１回   1,000 円  

        ※宿泊料金のかからない幼児は助成対象外です。 

        ※使用しなかった「助成券」は返却してください。 

◆助成対象 

年 度 対 象 期 間 

令和４年度 令和４年４月１日～令和５年３月３１日 

令和５年度 令和５年４月１日～令和６年３月３１日 

◆利用方法 

①ハートアイ(一般社団法人胆江地区勤労者福祉サービスセンター)の会員で

あることを告げて、契約宿泊施設へ予約する。 

契約宿泊施設一覧は、Ｐ32～34 をご覧ください。 

②宿泊前にハートアイへ「助成券」の発行を申し込む。 

      ガイドブックＰ35 をコピーしてＦＡＸまたは郵送にてお申し込みくださ

い。「助成券」はハートアイ窓口で発行、または郵送にてお届けします。 

③チェックインの際、「助成券」をフロントへ提出する。 

      「助成券」がないと適用になりませんので、忘れずに持参してください。  

④宿泊料金を支払う。 

精算時に、宿泊料金から助成額を差し引いた金額をお支払いください。 

●会員が登録家族 3 人と親戚で契約宿泊施設に宿泊した場合の参考例 

会  員…2,000 円×1 人(2,000 円)   

登録家族…1,000 円×3 人(3,000 円)     

親  戚…助成対象外          

●団体旅行で精算が個人でできない場合     

宿泊施設側の事情や、団体旅行、クーポン券利用等で精算時に助成額を差し引かれ

ない場合は、「助成券」に宿泊施設の証明印を受けて「助成券」をお持ち帰りくださ

い。後日ハートアイ窓口にて助成金をお支払いいたしますので、「助成券」をご持

参ください。 

 

●会員証による割引利用（例：○○％割引・ワンドリンクサービス等） 

契約施設のうち、宿泊助成券のほかに、さらに会員証の提示で割引を受けることが

できる施設があります。対象施設は、施設一覧表で確認してください。 

「パックツアーやその他の割引サービス」と「会員証提示の割引」は、併用できま

せんのでご注意ください。 

宿泊前にハートアイへお申し込みください。土日・祝日に助成券交付を希望する 
方は平日に手続き（FAX 等）をお願いします。旅行後の助成券発行はできません。 

合計助成 5,000 円 

※宿泊料金から、5,000

円差し引いた金額が会員

の支払額となります。  

○ 契約宿泊施設利用助成 ○ 
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契約宿泊施設利用助成券見本 

※必ずチェックインの際にフロントへ提出してください。 

助成券を持ち帰った場合のみ、施設から記入・押印を受けて、 

ハートアイまで助成券をお持ちください。 

（Ａ４判） 

 令和４年度は 

黄色の券です 

（Ａ４判） 

 令和５年度は 

みどり色の券です 
※利用は令和 5 年４月１日からです。 
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施　　設　　名 住　　　　　所 電　　話 会員証提示

豊かな自然に恵まれた全国35か所のリゾート

休暇村

～どなたでも気軽にご利用できる～

かんぽの宿

HMIホテルグループ

秋田キャッスルホテル 秋田県秋田市中通り1-3-5 0188-34-1141 30％割引

十和田プリンスホテル 秋田県鹿角郡小坂町十和田湖西湖畔 0176-75-3111 割引なし

湯瀬ホテル 秋田県鹿角市八幡平字湯瀬湯端43 0186-33-2311 割引なし

ホテル滝の湯 秋田県鹿角市八幡平字湯瀬湯端16 0186-33-2331 10％割引

田沢湖高原リゾートホテルニュースカイ 秋田県仙北市田沢湖生保内字下高野73-3 0187-46-2006 割引なし

ホテル蘭亭 宮城県仙台市太白区秋保町湯元字木戸7-1 022-397-1515 10％割引

ホテルニュー水戸屋 宮城県仙台市太白区秋保町湯元字薬師102 022-398-2301 10％割引

Ｌa 楽リゾート HOTEL green green 宮城県仙台市青葉区作並二ツ橋5-12 022-395-2011 割引なし

鳴子温泉湯ノ謌吟の庄 宮城県大崎市鳴子温泉湯元55 0229-83-4355 10％割引

島周の宿　さか井 宮城県石巻市鮎川浜万治下1-7 0225-45-2515 割引なし

国民宿舎くろさき荘 下閉伊郡普代村2-84-4 0194-35-2611 割引なし

ホテル奥中山高原 二戸郡一戸町奥中山字西田子662-1 0195-35-3131 割引なし

愛真館 盛岡市繋字塗沢40-4 019-689-2111 10％割引

湯守ホテル大観 盛岡市繋字湯の館37-1 019-689-2121 割引なし

ホテル紫苑 盛岡市繋字湯の館74-2 019-689-2288 10％割引

鶯宿温泉ホテル加賀助 岩手郡雫石町鶯宿7-47 019-695-2116 10％割引

ホテル森の風鶯宿 岩手郡雫石町鶯宿10-64-1 019-695-3333 10％割引

鶯宿温泉の宿　赤い風車 岩手郡雫石町鶯宿10-75-2 019-695-2311 10％割引

ホテル偕楽苑 岩手郡雫石町鴬宿10-3-1 019-695-2111 割引なし

休暇村岩手網張温泉 岩手郡雫石町網張温泉 019-693-2211 割引なし

雫石プリンスホテル 岩手郡雫石町高倉温泉 019-693-1111 割引なし

中
　
　
　
央

ハートアイホームページから、左記施設のホームページを閲覧できます。
　（サービス内容→契約宿泊施設利用助成）
施設については法人専用ホームページにてご確認ください。
(法人契約専用のインターネット申込以外の場合は対象外となります。)
法人契約専用申込　http://www.hmi-hotel.co.jp/hojin/
ID番号、パスワードが必要となります。ハートアイまでお問い合わせください

ハートアイホームページから、左記施設のホームページを閲覧できます。
　（サービス内容→契約宿泊施設利用助成）
[キャンプ場不可・コテージ可]

全
国

ハートアイホームページから、左記施設のホームページを閲覧できます。
　（サービス内容→契約宿泊施設利用助成）
会員証内の全福センターマークを見せることで、お１人様ご１泊につき500円の割引あり。
（※会員と同伴者合わせて４名様まで）
（注）かんぽの宿は、令和４年４月から運営会社が変わっており、一部施設（東北地区では「かんぽの宿い
わき」）では名称が変わるとともに、宿泊施設利用助成が利用できなくなっていますのでご注意ください。

県
　
　
　
外

沿
岸
県
北

契約宿泊施設一覧表

※必ず、宿泊前にハートアイへ
お申込みください。

※ハートアイ休業日には、発行
できませんので、土日・祝日
に助成券を交付希望の方は前
もって申込みをしてください。

契約宿泊施設利用助成券
申込の際の注意点

会員証提示でお会計金額からの割引等のサービスを受けられる施設が
あります。表中の会員証提示の欄に簡略して表示しておりますので、
ご予約の際に各施設にご確認ください。（契約宿泊施設利用助成券と
併用することができます。）

※各施設の「特別割引プラン」または繁忙期等には、会員証提示で
の割引が受けられない場合があります。詳しくは各施設までお問
い合わせください。 会員証提示で割引が

受けられます

令和４年3月1日現在
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施　　設　　名 住　　　　　所 電　　話 会員証提示

新安比温泉静流閣 八幡平市叺田43-1 0195-72-2110 10％割引

いこいの村岩手 八幡平市平笠24-1-4 0195-76-2165
夕食時にワンドリンク
サービス

八幡平ハイツ 八幡平市大更21-52-1 0195-78-2121 割引なし

・ホテル安比グランド
・安比高原温泉ホテル
・安比ヒルズ白樺の森

八幡平市安比高原
0195-73-5010
（予約センター）

割引なし

ラ・フランス温泉館ホテル湯楽々 紫波郡紫波町小屋敷字新在家90番地 019-673-8555 割引なし

アースカラー 八幡平市安比高原 0195-68-7656

アーベント倶楽部 八幡平市安比高原 0195-73-5166

アーラワッカ 八幡平市安比高原 0195-68-7732

アサンギ 八幡平市安比高原 0195-73-5939

安比高原森のホテル 八幡平市安比高原 0195-73-5301

アネックス・アルカス 八幡平市安比高原 0195-63-3838

アリス 八幡平市安比高原 0195-73-5064

ウィングライト 八幡平市安比高原 0195-73-5226

グラシアスエスタバ 八幡平市安比高原 0195-73-5904

サンダーパパ 八幡平市安比高原 0195-73-5241

スターダスト 八幡平市安比高原 0195-73-5132

ＳＴＥＰ 八幡平市安比高原 0195-73-5225

White Rose Inn（ホワイトローズイン） 八幡平市安比高原 0195-68-7940

むってい 八幡平市安比高原 0195-73-5323

森のなかまたち 八幡平市安比高原 0195-73-5569

Life is Beautiful 八幡平市安比高原 0195-68-7458

リゾートイン・ミワ 八幡平市安比高原 0195-73-6888

ロッキーＩＮＮ 八幡平市安比高原 0195-73-5069

・佳松園・ホテル花巻
・ホテル千秋閣
・ホテル紅葉館

花巻市湯本
0198-37-2111

（代表）
10％割引

ホテル志戸平 花巻市湯口字志戸平27-1 0198-25-2011 10％割引

游泉志だて 花巻市湯口字志戸平11-2 0198-25-3939 割引なし

大沢温泉山水閣・菊水館・湯治屋 花巻市湯口字大沢181 0198-25-2021
10％割引

(山水閣･菊水館のみ)

渡り温泉ホテルさつき・別邸楓 花巻市湯口字佐野21-8 0198-25-2110 10％割引

ホテル三右ェ門 花巻市台2-29 0198-27-4511 10％割引

鉛温泉藤三旅館 花巻市鉛字中平75-1 0198-25-2311 10％割引

金矢温泉ホテル銀河パーク
はなまき

花巻市金矢5-251-1 0198-27-2811
会員10％
家族5％

新鉛温泉 結びの宿愛隣館 花巻市鉛字西鉛23

内
　
　
　
陸

安
比
高
原
ペ
ン
シ
ョ

ン
ビ
レ
ッ

ジ
会

中
　
央

0198-25-2341
宿泊夕食時に大人へワンドリンクサービス

岩盤浴通常1,650円→1,100円にてサービス
どちらも会員含み2名まで

割引なし
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施　　設　　名 住　　　　　所 電　　話 会員証提示

うたたねカフェさくらの湯 奥州市水沢佐倉河字明神堂27 0197-51-6211 割引なし

珠玉の湯薬師堂温泉 奥州市水沢佐倉河字薬師堂27 0197-23-4126 割引なし

プラザイン水沢 奥州市水沢佐倉河字後田29 0197-25-8811 割引なし

水沢石田温泉 奥州市水沢寺領34-5 0197-24-5420 10％割引

種山高原星座の森 奥州市江刺米里字大畑66-21 0197-38-2366 割引なし

ホテルニュー江刺　 奥州市江刺南大通4-1 0197-35-6101 割引なし

奥州胆沢温泉瑞月 奥州市胆沢若柳堰袋8-1 0197-46-3611 10％割引

焼石クアパークひめかゆ 奥州市胆沢若柳字天沢52-7 0197-49-2006 割引なし

千貫石温泉湯元東館 胆沢郡金ケ崎町西根二枚橋5-1 0197-43-3300 10％割引

永岡温泉夢の湯 胆沢郡金ケ崎町永沢石持沢6-284 0197-44-3420
会員に対しソフトドリンク
1本サービス

入畑温泉瀬目乃湯 北上市和賀町岩崎新田1-3-1 0197-73-8008 割引なし

瀬美温泉 北上市和賀町岩崎新田1-128-2 0197-73-7294 10％割引

サンタハウスＧＥＴＯ 北上市和賀町岩崎2-77-1 0197-73-5050
5％割引

（除外日あり）

ふるさと体験館「北上」 北上市和賀町山口23-24-5 0197-72-2915 割引なし

水神温泉湯元東館 北上市和賀町岩崎1-103 0197-73-7297 10％割引

巣郷温泉高原旅館大扇 和賀郡西和賀町巣郷温泉 0197-82-2300 割引なし

湯川温泉旅館大扇（本館・別館） 和賀郡西和賀町湯川温泉 0197-82-2325 割引なし

奥州平泉温泉そば庵しづか亭 西磐井郡平泉町平泉字長倉10-5 0191-34-2211 割引なし

平泉温泉元湯 平泉ホテル 武蔵坊 西磐井郡平泉町平泉字大沢15 0191-46-2241 10％割引

厳美渓温泉滝の湯いつくし園 一関市厳美町南滝ノ上15 0191-29-2101 10％割引

厳美渓温泉渓泉の湯渓泉閣 一関市厳美町南滝ノ上3-1 0191-29-2311 10％割引

山王山温泉瑞泉郷 一関市厳美町字下り松65-2 0191-39-2031 10％割引

県
　
　
　
南
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※土日・祝日に助成券を交付（受取）希望の方は、事前連絡をお願いいたします。

一般社団法人胆江地区勤労者福祉サービスセンター　　　御中

↓該当する箇所に○をつけてください。

　②郵送希望　・事業所　・自宅　(〒　　　　-　　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

　郵送希望の方は利用日の１０日前までに申込書をご提出ください。

　また、利用日の３日前までに助成券が到着しない場合にはハートアイまでご連絡ください。

ホテル・旅館名

発券№ 性別 登録区分 会員番号

男・女 会員・登録家族 -

男・女 会員・登録家族 -

男・女 会員・登録家族 -

男・女 会員・登録家族 -

男・女 会員・登録家族 -

男・女 会員・登録家族 -

男・女 会員・登録家族 -

男・女 会員・登録家族 -

男・女 会員・登録家族 -

男・女 会員・登録家族 -

↑ハートアイ記入欄 （注）ハートアイに登録していない家族は利用できません。

↓

入力

連 絡 先
事業所　・　自宅　・携帯　

申 込 者
事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会員名

　①ハートアイで受け取る（来所日　　月　　日）

助成券の受取方法

事業所名 利用者名

利
用
人
数

会　　員　　　名

登録家族　　　名

　　契約宿泊施設利用助成券申込書

申込日：  　　　　　　年　　　月　　　日

2

3

1

続柄

ハートアイ契約施設名

利  用  年  月  日

※入会承認日以降のご利用となります。

　　　　　　年　 　月　　 日～　　　　　　年　　 月　 　日

7

4

5

6

10

8

9

助成券渡し・郵送日

　　月　　　日

発行者

ＯＫ（　　回目）

回数確認

　　月　　　日

助成券発行日

コピー用
ＦＡＸ 51-1485
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 会員が国家資格や技能検定の試験を受けた場合、その受験料の半額を助成します。 

 

◆利用資格／会員本人 

  ◆利用回数／年度内１回 

  ◆助成金額／受験料の半額（上限 ５,０００円） 

  ◆助成対象／下記の助成対象期間中に受験した場合に助成します。 

        ただし、自動車の普通免許取得に係る受験は除きます。 

 

   

   

 
 

 

 

 

◆助成方法／受験終了後、｢国家資格取得助成金請求書兼領収証｣(Ｐ38 をコピーし

てご利用ください。）に記入し、添付書類とともにハートアイ事務局へ

提出してください。その場で提出書類を確認し、助成金を現金でお支

払いします。 

◆添付書類／①受験料の領収証（コピー可） 

      ②受験票    （コピー可） 

       ※会員本人のみ、フルネームでの記載に限ります。レシート不可。 

  ○国家資格 

    国家資格は、法律に基づいて国や国から委託を受けた機関が実施する試験など

により、個人の知識や技能が一定の段階以上に達していることを行政が確認し、

その権限に基づいて一定の行為を行なうことを許可するものです。 

    資格には、業務独占資格（弁護士）、名称独占資格（中小企業診断士）や設置   

義務資格（宅地建物取引主任者）があります。 

  ○技能検定 

    技能検定は、働くうえで身につける、または必要とされる技能の習得レベルを

評価する国家検定制度で、機械加工、建築大工やファイナンシャル・プラン  

ニングなど全部で 128 職種の試験があります。 

試験に合格すると合格証書が交付され、「技能士」と名乗ることができます。 

    ※特別教育は、国家資格に含みません。 

 

 

 

年 度 助 成 対 象 期 間 請 求 期 限 

令和４年度 
令和４年４月１日～ 

    令和５年３月３１日 
令和５年４月末 

令和５年度 
令和５年４月１日～ 

    令和６年３月３１日 
令和６年４月末 

 
※注意※ 

 ひとつの資格を取得するために年度内に複数回受験された方は、そのすべての受験が

終わってから請求をしてください。 

  例）介護福祉士の資格取得のため、令和４年９月１日に学科受験料 3,000 円を支

払い、同年１２月１日に実地試験の試験料 5,000 円を支払った。 

 → 合計 8,000 円の受験料の半額助成で 4,000 円となります。 
 

○ 国家資格取得助成 ○ 
 

請 求 資 格 
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◆主な国家資格  

建設業関係 

管工事施工管理技士 建築設備士 土木施工管理技士 舗装施工管理技士 

建築士 建設部門技術士 排水設備工事責任技士 防水施工技能士 

建築施工管理技士 建設機械施工技士 フォークリフト運転技能者  

医療・看護・福祉関係 

看護師 言語聴覚士 視能訓練士 介護支援専門員 

保健師 作業療法士 診療放射線技師 精神保健福祉士 

薬剤師 救急救命士 臨床工学技士 はり師・きゅう師 

歯科衛生士 歯科技工士 社会福祉士 あん摩ﾏｯｻｰｼﾞ指圧師 

助産師栄養士 理学療法士 介護福祉士 柔道整復師 

工業関係 

技術士・技術士補 電気取扱者 電気主任技術者 工事担任者 

電気通信主任技術者 エネルギー管理士 電気工事施工管理技士 電気工事士 

教育関係 

保育士 教育職員 学芸員 司書 

その他  

管理栄養士 宅地建物取引主任者 美容師 クリーニング師 

調理師 運転免許（普通免許以外） 理容師 浄化槽管理者 

火薬類製造保安責任者 毒物劇物取扱者 測量士 旅行業務取扱管理者 

火薬物取扱保安責任者 危険物取扱者 無線従事者 サービス技能士 

行政書士 司法書士 中小企業診断士 社会保険労務士 

公認会計士 税理士 衛生管理者  

◆主な技能検定 

造園技能士 陶磁器製造技能士 電子回路接続技能士 時計修理技能士 

さく井技能士 金属溶解技能士 光学機器製造技能士 印刷技能士 

建築鈑金技能士 鋳造技能士 ﾊﾟﾝ製造技能士 塗料調色技能士 

石材施工技能士 鍛造技能士 菓子製造技能士 ﾌｧｲﾅﾝｼｬﾙ･ﾌﾟﾗﾝﾆﾝｸﾞ技能士 

建築大工技能士 金属熱処理技能士 みそ製造技能士 ピアノ調律技能士 

枠組壁建築技能士 粉末冶金技能士 酒蔵技能士 着付け技能士 

かわらぶき技能士 ダイカスト技能士 紳士服製造技能士 ﾚｽﾄﾗﾝｻｰﾋﾞｽ技能士 

とび技能士 機械検査技能士 和裁技能士 調理技能士 

左官技能士 油圧装置調整技能士 家具製造技能士 ﾊｳｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞ技能士 

※上記国家資格・技能資格は、一部です。 

対象資格一覧表（抜粋） 
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請求書 兼 領収証 
一般社団法人胆江地区勤労者福祉サービスセンター 御中 

    年  月  日 
 

国家資格助成金として、下記のとおり請求します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【助成対象】事業年度内に実施された国家資格や技能検定の試験を会員が受けた場合、その受験料の半額 

(上限5,000円)を助成します。（振込手数料・送金手数料等は含みません。） 

【請求方法】以下に記載の添付書類をハートアイ窓口に持参してください。 

      （請求用紙はハートアイ窓口に用意してあります。またホームページからもダウンロードできます。） 

【請求期限】試験日の翌年度４月末まで受付致します。 

【添付書類】受験票（受験日・受験者名がわかるもの）、受験料の領収書（共にコピー可） 

 
◆入会承認前に受験した試験については助成対象外。 
◆利用回数は、年度内１回のみ。 

助成金額 
      

円 

国家資格助成金 

※太線内をすべて記入してください。（受験後の請求になります。) 

事 業 所 名  

会 員 氏 名                     2名以上の場合は 
左欄に記入せずこちらに人数

を記入し、受験者名簿(P39) 
を添付してください。 

 
        名 

会 員 番 号 - 

受験資格名  

受 験 日   年  月  日  

受験料(合計)         円 （振込手数料は含みません） 

※ 受験後にご請求をお願いします。 
 

コピー用 

入力担当者 回数確認 窓口受付者

印 印 印

受 付 日

※ハートアイ記入欄 

請求のとおり受領いたしました。 

受領サイン                

□現  金 (助成金額が３万円以内)  □本人 □家族 □事業所 

□口座振込 (助成金額が３万円を超える場合は、登録いただいている 口座へ振込となります。) 

 

※土日・祝日に助成金を受取希望の方は、事前連絡をお願いいたします。 
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№ 会員番号 氏　　名 受験資格名 受験日 受験料

1 　　　年　　　　月　　　　日

2 　　　年　　　　月　　　　日

3 　　　年　　　　月　　　　日

4 　　　年　　　　月　　　　日

5 　　　年　　　　月　　　　日

6 　　　年　　　　月　　　　日

7 　　　年　　　　月　　　　日

8 　　　年　　　　月　　　　日

9 　　　年　　　　月　　　　日

10 　　　年　　　　月　　　　日

11 　　　年　　　　月　　　　日

12 　　　年　　　　月　　　　日

13 　　　年　　　　月　　　　日

14 　　　年　　　　月　　　　日

15 　　　年　　　　月　　　　日

計　　　名

◆　国家資格助成金請求書と併せて提出してください。

 ※ご希望の事業所には、ハートアイ発行の名簿をお渡ししますのでお気軽にご連絡ください。
    ハートアイ発行の名簿には、該当者に○をつけ、会員ごとに受験資格名・受験日・受験料を記入し提出してください。

会員ごとに記入してください。（入会承認日前の受験は、助成対象外です。）

備　考

国家資格助成金 受験者名簿 2名以上用
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広     告 
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会員の健康維持の一助とするため、インフルエンザ予防接種費用の一部を助成します。 

◆利用資格／会員本人 

◆利用回数／年度内１回 

◆助成金額／１,０００円 

◆請求期限／ 

 

◆請求方法／医療機関等でインフルエンザ予防接種を受けた後、ガイドブックＰ42 の 

「インフルエンザ予防接種費用助成金請求書」をコピーし、記入のうえ、 

添付書類を添えてハートアイまで請求してください。 

２名以上の請求は、接種者名簿を添付してください。 

 

◆添付書類／医療機関発行の領収書で次の記載があるもの（コピー可） 

・会員氏名 

・予防接種日 

・予防接種費用額 

・接種を受けた方の氏名が記載されていること 

・但し書きの明記：「インフルエンザ予防接種代」と記載があること 

・接種者名簿（2 名以上の請求の場合） 

 

◆助成要件／インフルエンザ予防接種費用として自己負担していること。 

       ※市区町村、健康保険組合等で助成を受けて、自己負担がない方は請求 

できません。 

 

 ◆助成方法／・個人会員の場合は、窓口で現金にてお支払いします。 

       ・事業所請求の場合は、登録いただいている給付金口座へお振込みいたしま 

        す。ただし、助成金額が 3万円未満の場合は、窓口で現金にてお支払いが 

        できます。 

 

 

年 度 接 種 日 助成金請求期限 

令和４年度 令和４年１０月１日～令和４年１２月３１日 令和５年１月３１日 

令和５年度 令和５年１０月１日～令和５年１２月３１日 令和６年１月３１日 

○ インフルエンザ予防接種助成 ○ 
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請求書 兼 領収証 
 
一般社団法人胆江地区勤労者福祉サービスセンター 御中 

 

    年  月  日 
 

インフルエンザ予防接種助成金として、下記のとおり請求します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【助成対象】事業年度内の10月1日から12月31日に受けたインフルエンザ予防接種に対して助成いたします。 

【年度内１回のみ】 

【請求方法】以下に記載の添付書類をハートアイ窓口に持参してください。 

      （請求用紙はハートアイ窓口に用意してあります。またホームページからもダウンロードできます。） 

【請求期限】翌年1月31日まで受付致します。 

【添付書類】接種者名簿、インフルエンザ予防接種領収証（接種者氏名が記載されていること）コピー可、 

又は、インフルエンザ予防接種請求書及び、支払済証明書（振込依頼書の写し等） 

◆入会承認前の接種と、会員氏名の記載のない領収証は助成対象外です。 
◆領収証は「インフルエンザ予防接種」と記載のあるものを添付してください。 

助成金額 
      

円 

インフルエンザ予防接種助成金 コピー用 

 

※ ハートアイ記入欄 

入力担当者 回数確認 窓口受付者

印 印 印

受 付 日

※土日・祝日に助成金を受取希望の方は、事前連絡をお願いいたします。 

 

※太線内をすべて記入してください。（接種後の請求になります。) 

事 業 所 名   

会 員 氏 名                       

2 名以上の場合は 

左欄に記入せずこちらに人数

を記入し、接種者名簿(P43) 

を添付してください。 

 

        名 

会 員 番 号  - 

接 種 日   年  月  日  

接種料(合計)         円 （振込手数料は含みません） 

 

□本人 □家族 □事業所 

□ 現  金 助成金額が 3 万円未満 

  請求の通り受領しました。 

  窓口受領者サイン                             

□ 口座振込 助成金額が 3 万円以上の場合は、事業所登録していただい 

       ている給付金口座へ振込みとなります。    
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№ 会員番号 氏　　名 年齢 接種日 金額

1 　　　年　　　　月　　　　日

2 　　　年　　　　月　　　　日

3 　　　年　　　　月　　　　日

4 　　　年　　　　月　　　　日

5 　　　年　　　　月　　　　日

6 　　　年　　　　月　　　　日

7 　　　年　　　　月　　　　日

8 　　　年　　　　月　　　　日

9 　　　年　　　　月　　　　日

10 　　　年　　　　月　　　　日

11 　　　年　　　　月　　　　日

12 　　　年　　　　月　　　　日

13 　　　年　　　　月　　　　日

14 　　　年　　　　月　　　　日

15 　　　年　　　　月　　　　日

16 　　　年　　　　月　　　　日

17 　　　年　　　　月　　　　日

18 　　　年　　　　月　　　　日

19 　　　年　　　　月　　　　日

20 　　　年　　　　月　　　　日

◆　インフルエンザ予防接種助成金請求書と併せて提出してください。

会員ごとに記入してください。（入会承認日前の接種は、助成対象外です。）

備　考

計　　　名

※ご希望の事業所には、ハートアイ発行の名簿をお渡ししますのでお気軽にご連絡ください。
　 ハートアイ発行の名簿には、該当者に○をつけ、会員ごとに金額・接種日を記入し提出してください。

2名以上インフルエンザ予防接種者名簿
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会員で自動車運転免許保持者が、過去5年間無違反等でゴールド免許証の更新を受けた場合

に助成します。 

 ◆対 象 者／会員本人（免許証交付時及び誕生日において会員であること） 

◆助成金額／１,０００円 

◆助成対象／次の助成対象期間中に、ゴールド免許を更新した場合に助成します。 

年 度 助 成 対 象 期 間 請求期限 

令和４年度 令和４年４月１日～令和５年３月３１日 令和５年４月末 

令和５年度 令和５年４月１日～令和６年３月３１日 令和６年４月末 

◆請求方法／「ゴールド免許更新助成金請求書」に記入し、ゴールド免許証 (コピー可) 

を提示し、ハートアイ事務局へ提出してください。 

◆助成方法／助成金は、窓口にて現金で交付します。 

 

 

 

会員で自動車運転免許保持者が、運転免許証を自主返納した場合に助成します。 

 ◆対 象 者／会員本人（返納したときに会員であること） 

◆助成金額／３,０００円 

◆助成対象／次の助成対象期間中に、運転免許証を自主返納した場合に助成します。 

年 度 助 成 対 象 期 間 請求期限 

令和４年度 令和４年4月1日～令和５年3月31日 令和５年4月末 

令和５年度 令和５年4月1日～令和６年3月31日 令和６年4月末 

◆請求方法／「自動車運転免許返納助成金請求書」に記入し、運転経歴証明書(コピー可)

を提示し、ハートアイ事務局へ提出してください。 

◆助成方法／助成金は、窓口にて現金で交付します。 

 

【お知らせ】 

 ※奥州市では、コミュニティバスを利用した際、バスから降りるときに「運転経歴証明書」

を乗務員に提示すると、運賃が半額になる制度を実施しています。 

  ただし、制度の適用期間は、「運転経歴証明書」交付年月日から3年間です。 

 ※金ケ崎町では、「運転経歴証明書」を提示すると、田園バス利用助成券が交付される制度

を実施しています。 

○自動車運転免許助成○ 

ゴールド免許更新助成 

自動車運転免許返納助成 
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請求書 兼 領収証 
 
 
一般社団法人胆江地区勤労者福祉サービスセンター 御中 
 

    年  月  日 
 

ゴールド免許更新助成金として、下記のとおり請求します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【助成対象】過去5年間無違反等で、ゴールド免許証の更新を受けた会員に助成致します。 

【請求方法】本人が更新したゴールド免許証を提示し、ハートアイ窓口に申請して下さい。 

（請求用紙は、ハートアイ窓口にあります。また、ホームページからもダウンロードできます。） 

【請求期限】ゴールド免許更新後、年度終了翌月の4月末まで受付致します。 

 

◆助成対象者は、免許証交付日及び誕生日において会員であること。 
◆免許証を持参してください。(コピー可) 

助成金額 
    

円 

ゴールド免許更新助成金 

※会員記入欄 赤枠内をすべて記入してください。 
  

事 業 所 名  

会 員 氏 名  

会 員 番 号 － 

免許証交付日     年   月   日 

 

コピー用 

※ ハートアイ記入欄 
入力担当者 回数確認 窓口受付者

印 印 印

受 付 日

1 0 0 0 

請求の通り受領しました。 

受領サイン             □本人 □家族 □事業所  

※土日・祝日に助成金を受取希望の方は、事前連絡をお願いいたします。 
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請求書 兼 領収証 
 
 
一般社団法人胆江地区勤労者福祉サービスセンター 御中 
 

    年  月  日 
 

自動車運転免許返納助成金として、下記のとおり請求します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【助成対象】自動車運転免許証を、自主返納した会員に助成致します。 

【請求方法】本人が運転経歴証明書を提示し、ハートアイ窓口に申請して下さい。 

（請求用紙は、ハートアイ窓口にあります。また、ホームページからもダウンロードできます。） 

【請求期限】運転免許証を自主返納後、年度終了翌月の4月末まで受付致します。 

 

◆助成対象者は、免許証を返納したときにおいて会員であること。 
◆運転経歴証明書を持参して下さい。(コピー可) 

助成金額 
    

円 

自動車運転免許返納助成金 

※会員記入欄 赤枠内をすべて記入してください。 
  

事 業 所 名  

会 員 氏 名  

会 員 番 号 － 

運 転 経 歴 証 明 書 
交 付 日    年   月   日 

 

コピー用 

※土日・祝日に助成金を受取希望の方は、事前連絡をお願いいたします。 

※ ハートアイ記入欄 
入力担当者 回数確認 窓口受付者

印 印 印

受 付 日

請求の通り受領しました。 

受領サイン            □本人 □家族 □事業所  

3 0 0 0 
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広     告 
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指定施設において観劇等をされた場合に助成します。 

 

◆利用資格／会員または登録家族 

◆利用回数／年度内３回まで（同時に３回請求できます。） 

◆助成金額／１回１,０００円 

※チケットまたは半券に金額の記載がない場合は、 

 金額が確認できる資料をご持参ください。 

◆助成対象／入場料２,０００円以上の催し物。 

ただし、入会承認日以降に鑑賞したものに限ります。 

◆請求期限 

 

 

 

 

◆指定施設 

 

 

 

 

 

 

 

◆利用方法／①「観劇等入場料助成金 請求書兼領収証」に記入してください。 

（P49 をコピーしてご利用ください） 

②鑑賞した入場券のチケットまたは半券を１枚添付し, ハートアイ窓口

にご持参ください。確認後、ハートアイ窓口で助成金をお支払いしま

す。 

◆注意事項／※チケットまたは半券がない場合、助成できません。 

※チケットまたは半券が必要な方には、裏に確認印を押してお返します。 

※1 公演、１件の請求をお願いします。 

年 度 助 成 対 象 期 間 請 求 期 限 

令和４年度 令和４年４月１日～令和５年３月３１日 令和５年４月末 

令和５年度 令和５年４月１日～令和６年３月３１日 令和６年４月末 

施 設 名 電 話 番 号  

奥州市文化会館（Z ホール） ２２―６６２２  

江刺体育文化会館（ささらホール） ３１―１６０７  

金ヶ崎町中央生涯教育センター ４４―３１２３  

前沢ふれあいセンター（チェリーホール） ５６―７１００  

胆沢文化創造センター ４６―２１３３  

○ 観劇等入場料助成 ○ 
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請求書 兼 領収証 
 
一般社団法人胆江地区勤労者福祉サービスセンター 御中 
 

  年  月  日  
 

観劇等入場料助成金として、下記のとおり請求します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

助成金額 
    

円 

観劇等入場料助成金 コピー用 

※ ハートアイ記入欄 

入力担当者 回数確認 窓口受付者

印 印 印

受 付 日

1 0 0 0 

催事名 
 

 
  

○印 助成対象 施設名 開 催 日 

 奥州市文化会館（Ｚホール） 
    年   月   日  

 江刺体育文化会館（ささらホール） 

 金ケ崎中央生涯教育センター チケット金額 

 前沢ふれあいセンター（チェリーホール） 
円 

 胆沢文化創造センター 
  

会 員 番 号  －  利 用 者 
(どちらかに〇をし､②の方は氏名をご記入ください。) 

事 業 所 名          ①会員本人  

会 員 氏 名  
 

②登録家族 
氏名 続柄 

  

                     

【助成対象】事業年度内に助成対象施設で開催された、2,000円以上の催し物に対して助成致します。 

【請求方法】入場券の半券をハートアイに持参してください。 

【注意事項】・半券がない場合は助成できません。（領収書不可） 
・半券が必要な方には、確認印を押してお返しいたします。 
・半券に金額の記載がない場合は、確認できる資料を求める場合がございます。（チラシ等） 
・この用紙は、１公演１人（会員、登録家族）につき１枚使用してください。 

◆入場券が 2,000 円以上のものに限ります。入会承認前の入場券は助成対象外。 

◆利用回数は、年度内３回まで 

◆助成の対象は年度内に開催された催しとなります。（前年度の催しは助成の対象外です。） 

請求の通り受領しました。 

受領サイン              □本人 □家族 □事業所 

※土日・祝日に助成金を受取希望の方は、事前連絡をお願いいたします。 

 

49



 

  

☆共通助成券利用店 

◆利用資格／会員および登録家族 

◆利用方法／巻末にある共通助成券を切り取りご利用ください。 

      助成券14枚（2,800円分）    

年度の途中で入会した場合、発行枚数は異なります。 

精算時助成券を出し、１枚につき200円を割引いた金額をお支払いください。 

1回の利用で複数枚利用できます。（店舗により利用できない場合があります。） 

おつりは出ません。 

日帰りの利用のみでご利用いただけます。 

    ※有効期限内にご利用ください。期限後は利用できないのでご注意ください。    

   

☆割引指定店 

◆利用資格／会員および登録家族 

（条件が異なる場合は、表中に明記） 

◆利用方法／事前に会員証を提示し、割引率等詳細について、 

確認してください。 

      （代金支払後に会員証を提示しても利用できない場合があります。） 

 

 

ハートアイでは随時割引指定店を拡大しています。 

取引先やお知り合いの事業所・店舗で、ハートアイ割引指定店契約に興味のある方が、 

 いらっしゃいましたらご紹介下さい。 

ご紹介先には後日ご説明に伺います。（過度なお願いは致しませんのでご安心下さい。） 

 

○ 割引指定店・共通助成券利用店 ○ 

利用方法 

（一社）胆江地勤労者福祉ｻー ﾋ゙ ｽｾﾝﾀー  

割引契約等指定店（施設） 

ハートアイ 

指定店のカウンターに 
この表示があります。 

割引指定店一覧表に、 
 
 
 
表示のある店舗では、 
共通助成券が併用できます。 
  

割引指定店・共通助成券利用店紹介のお願い 

謝礼について  

ご紹介していただいた事業所・店舗が割引指定店契約すると‥‥ 

ご紹介者様に、1店舗・1事業所につき2,000円相当の謝礼。 
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ス
ポ
ー
ツ 

奥州市総合体育館（Z ｱﾘｰﾅ・館内施設） 金ケ崎町森山総合公園（館内・外施設） 

水沢スポーツクラブ えさしクリーンパーク（館内・外施設） 

みどりの郷（スケート）  

温

泉

入

浴

等 

奥州市・金ケ崎町 県 内 金矢温泉ﾎﾃﾙ銀河ﾊﾟｰｸはなまき いこいの村岩手 

うたたねカフェさくらの湯 奥州平泉温泉そば庵しづか亭 新鉛温泉結びの宿愛隣館 八幡平ハイツ 

薬師堂温泉 平泉温泉元湯ﾎﾃﾙ武蔵坊 ホテル紅葉館 ホテル奥中山高原 

水沢石田温泉 入畑温泉瀬目乃湯 ホテル千秋閣 国民宿舎くろさき荘 

焼石クアパークひめかゆ げとう高原温泉兎森の湯 ホテル花巻 県 外 

奥州市営黒滝温泉 サンタハウス GETO  渡り温泉ホテルさつき・別邸楓 田沢湖高原ﾘｿﾞｰﾄﾎﾃﾙﾆｭｰｽｶｲ 

奥州市営国見平温泉 瀬美温泉 ﾗ･ﾌﾗﾝｽ温泉館ﾎﾃﾙ湯楽々 湯瀬ホテル 

金ケ崎温泉駒子の湯 瀬峯坂温泉宝珠の湯 巣郷温泉高原旅館大扇 ホテルニュー水戸屋 

千貫石温泉湯元東館 水神温泉湯元東館 湯川温泉旅館大 ホテル蘭亭 

永岡温泉夢の湯 ホテル志戸平 ホテル紫苑 島周の宿さか井 

みどりの郷 温泉 Caféぷらね 扇大沢温泉山水閣 ホテル森の風鶯宿  

お

食

事 

水沢 パリー洋菓子店（食事のみ） ﾎﾃﾙﾆｭｰ江刺ﾚｽﾄﾗﾝアザリア Suzy 

朝日家 プラザイン水沢 ミズサキノート ラーメンとん太北上店 

うたたねカフェさくらの湯 まちなかキッチン Beat 焼き鳥まる いこいの村岩手 

隠家 水沢店 薬師堂温泉 前沢 入畑温泉瀬目乃湯 

王様 やぶや 前沢牛オガタ 大沢温泉山水閣 

御食事処かぐや（Z ﾌﾟﾗｻﾞ内） らーめん徹治水沢店 カフェ・ド・ラパン 金矢温泉ﾎﾃﾙ銀河ﾊﾟｰｸはなまき 

Cafe 地球屋 らーめんの石川五右衛門 吉兆寿司 国民宿舎 くろさき荘 

Cafe 温 NUKU  ROYAL ジャマイ館 ちだきゅう 八幡平ハイツ 

Kitchen ando  LOCABORE 胆沢 ふるさと体験館「北上」 

魚菜小料理バー臥牛 江刺 コスモスの家 ぱん日和 ホテル奥中山 

銀座飯店 味のさんま 農家ﾚｽﾄﾗﾝまだ来すた ホテル志戸平 

串処 なの花 えさしクリーンパーク 金ケ崎町 ホテル紅葉館 

ｺｰﾋｰﾊｳｽりょんりょん encafe megri 金ケ崎温泉駒子の湯 ホテル千秋閣 

ささ忠 お食事処ふるさと(江刺ふるさと市場)  SUGOSU HITOTOKI ホテル花巻 

寿司たからや お休み処えさし藤原の郷 千貫石温泉湯元東館 水神温泉湯元東館 

中国料理四川 軽食喫茶来夢来人 永岡温泉夢の湯 ﾗ･ﾌﾗﾝｽ温泉館ﾎﾃﾙ湯楽々 

DOG CAFE ABBEY ROAD 種山高原星座の森 みどりの郷 温泉 Caféぷらね  県 外 

とんいち 1 dining cafe とかげのしっぽ 県 内 島周の宿 さか井 

日月亭 Patisserie Parfum(喫茶のみ） カフェセキミヤ ホテル蘭亭 

ニュー藤駒 パン工房くろしぇっと サンタハウス GETO  

タ
ク
シ
ー 

北都交通 前沢タクシー 水沢タクシー 奥州いさわタクシー 

光タクシー 江刺タクシー 衣川タクシー  

そ
の
他 

ホテルニュー江刺 美容室 TENDER 花と香りの店ローズマリー えさし藤原の郷 

ネイルサロンキャットミント ﾏｸｾﾙアクアパーク品川 仙台うみの杜水族館 横浜･八景島ｼｰﾊﾟﾗﾀﾞｲｽ 

共通助成券利用先一覧表 

※順不同 
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割引内容（条件等）

菓子処　後藤屋
　水沢大町　　　　　　　　℡23-2931

お会計より５％割引
（但し、飲み放題は除く）

回転鮨　清次郎　水沢店
　水沢佐倉河　　　　　　　℡51-8585

とんいち 1
　水沢宮下町　　　　　　　℡25-5665

1,500円以上お買い上げで
オリジナルソース（160円相当）プレゼント

会員証提示で５％割引
但し、他のサービスとの併用不可。
盛岡本店、盛岡本宮店(イオンモール盛岡南)、
盛岡駅前店(フェザンB1F)、でも会員特典が受けられます。

ニュー藤駒
　水沢寺小路　　　　　　　℡25-5188

割引指定店

味のさんま
　江刺南大通り　　　　　　℡35-5197

encafe meguri
　江刺川原町　　　　　　　℡47-6541

ソフトドリンク1杯無料
※会員本人のみ対象

御菓子司　吉田屋
　江刺南大通り　　　　　　℡35-1572

精算時に会計50円割引
※会員本人のみ対象

1品500円以上のお食事につき
それぞれ100円割引

レストラン、ティーラウンジの利用５％割引

平日限定（土日祝前日および店指定日除く）
飲み食べ放題4,000円→3,700円
単品飲み放題「バージョンアップサービス」
または「30分延長」
※会員および登録家族とその同伴者対象
入店時にハートアイ割引利用とお伝えください。

隠家 水沢店
　水沢東町　　　　　　　　℡24-6353

飲
食
店
・
サ
ー

ビ
ス

Cafe Unma
　水沢斉の神　　　　　　　℡24-1200

会員証提示でプチアイス１個サービス
（会員証1枚に1個）
※会員および登録家族対象

串処　なの花
　水沢寺小路　　　　　　　℡25-3944

ドリンク一品サービス

1,500円以上の飲食で、お通し１品サービス
または500円割引

魚菜小料理 バー臥牛
　水沢寺小路　　　　　　　℡23-6843

会員証提示で３％割引
　但し宴会プランは除く。

Kitchen　ando
　水沢横町　　　　　　　　℡47-3048

1,000円以上の商品購入５％割引

一品サービス

dining cafe

とかげのしっぽ
　江刺西大通り　　　　　　℡35-7770

売店にて1,000円以上お買上げ５％割引
レストランにて食事された方にコーヒーサービ
ス（要注文）
※サービスは会員本人のみ対象

軽食喫茶来夢来人
　江刺愛宕　　　　　　　　℡35-5206

1,000円以上の商品購入５％割引
1,000円以上の飲食５％割引
※特別セールや特別企画は割引の対象外

パリー洋菓子店
　水沢真城　　　　　　　　℡24-6863

プラザイン水沢
　水沢佐倉河　　　　　　　℡25-8811

まちなかキッチンBeat
　水沢横町　　 　　℡080-2816-1919

会員証提示で1,000円以上お買い上げで当店自
慢の「金札饅頭」１つプレゼント

平日11：30から13：30までの間に「オムライ
ス+サラダ＆スープセット」注文の方に岩泉ヨー
グルトサービス
※会員本人のみ対象

お休み処　えさし藤原の郷
　江刺岩谷堂　　　　　　　℡35-7790

割引指定店 一覧表
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割引内容（条件等）割引指定店

割引指定店 一覧表

メガネ10％割引
（特価商品は除く）

ユニオンクリーニング
　水沢太日通り　　℡080-1661-1554

一般クリーニング10％割引
※布団、毛布、じゅうたん、カーペット類含む
※Ｙシャツ、和服、特種品除く

（株）ヨツバ環境
　水沢真城　　　　　　　　℡25-6314

見積価格より５～10％割引
（シロアリ、スズメバチ、ネズミ他、不快害虫駆除）
※見積は無料

（有）江刺ガス
　江刺愛宕　　　　　　　　℡35-7580

当社指定のガス器具購入の方へ粗品進呈

全表示価格300円引き

理
容
・
美
容

花

メ
ガ
ネ 眼鏡市場水沢店

　水沢佐倉河　　　　　　　℡51-6608

メガネ・レンズ・コンタクトレンズ
お買い上げ金額より５％割引
（ただし、販売備品・補聴器は除く）

理容室

　CUT ROOM AREA
　水沢福吉町　　　　　　　℡23-6852

3,000円以上の施術で500円割引
会員証提示で会員および登録家族

美容室　綺麗
　水沢寺小路　　　　　　　℡22-3187

ミートショップ小野寺
　江刺大通り　　　　　　　℡35-1655

お会計より５％割引（特価品は除く）
※来店者に限ります。

飲
食
店
・
サ
ー

ビ
ス

宝
石

麺ＳＡＭＵＲＡＩ桃太郎
   江刺杉ノ町　　　　　　　℡27-2552

あさ川
　水沢台町　            　　　 ℡25-6165

呉服、和装小物全商品10％割引
(ただし、きものレンタル、特別企画品は除く）

キッズマート北上
　北上市新穀町　　　℡0197-63-7577

買取…査定価格より10％UP
販売…値札価格より５％割引

快眠館　乙女屋
　水沢南町　　　　　　　　℡23-2972

ギフト、引き物のご利用5％割引
衣
料
品
・
寝
具

写
真
館

生
活

大内生花店
　水沢吉小路　　　　　　　℡25-3411

生花・花器・鉢物10％割引
（但し、持帰りのみ）

ジュエルイトウ
　水沢東町　　　　　　　　℡23-4767

時計・宝飾10％割引
（特価商品は除く）

Suzy
　北上市青柳町　　　℡0197-63-6111

10名様以上でご予約の団体様の
幹事1名様のみ「60分飲み放題」無料
(ご予約の際にハートアイ会員とお伝えください。)
※会員および登録家族対象

お宮参り、七五三、卒園入学、成人、ブライダル等の記念撮影の方にラミネートフォトカード５枚
（1980円相当）プレゼント

ホテルニュー江刺

レストランアザリア
   江刺南大通り　　　　　　℡35-6101

煮卵一個または、替え玉一回サービス
※会員本人のみ対象

サバービア
　金ケ崎町西根　　　　　　℡44-4741

ディナータイム
ケーキ又はドリンクサービス

500円以上(税抜き)お買い上げで10％割引パン工房　くろしぇっと
　江刺豊田町　　　　　　　℡35-4556

ヒシヤ商店
　水沢大町　　　　　　　　℡23-2726

衣料品（古着）通常20～50％割引
貴金属類（中古）通常20％割引を会員証提示で
さらに５％割引

メガネのイトウ
　水沢東町　　　　　　　　℡24-2402

各種証明写真、パスポート、マイナンバー用写
真等のスピード仕上げ15％割引
下のクイズに答えて20％割引

フォトスタジオ近代社
　水沢中城　　　    ℡0120-24-1140

ディナー10％割引
※会員および登録家族のみ対象
（その他の同伴の方は対象外です）

[SINCE○○○○フォトスタジオ近代社]ヒントは当社ホームページの中に！
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割引内容（条件等）割引指定店

割引指定店 一覧表

理
容
・
美
容
・
健
康

自
動
車
整
備
・
カ
ー

ケ
ア

東京自動車（株）
　水沢佐倉河　　　　　　　℡24-5421

自動車整備　工賃表示価格から10％割引

鈑金・塗装・自動車整備・修理
工賃表示価格から10％割引
※上記割引対象者は、会員､家族､会員の紹介者

（有）中央車体
　水沢佐倉河　　　　　　　℡23-6327

水沢ボデー
　水沢太日通り　　　　　　℡23-8201

千田バッテリー電装
　水沢斉の神　   　　　　　℡23-3927

◆車の電気修理､カーエアコン修理､および
　ガスチャージ　10％割引
◆バッテリー　現行割引価格より３％割引
※上記割引対象者は、会員､家族､会員の紹介者

自動車整備・修理・鈑金
工賃表示価格から15％割引

マルモ通信商事（株）
　江刺岩谷堂　　　　　　　℡35-5511

電話ビジネスホン各種　10％割引

事務用品　　　20％割引
スチール家具　25%割引
事務機器　　　15％割引
(ただし、一部対象外商品あり）

水沢事務機販売
　水沢中田町　　　   　　　℡24-4408

水沢教材社
　水沢姉体町　　　　　　　℡28-1211

事務用品　　　20％割引
スチール家具　25％割引
楽　　器　　　10%割引
(ただし、一部対象外商品あり）
その他 無料見積もり致します。

Bean’s　☆
　水沢佐倉河　　　　　　　℡47-4820

足圧・整体サロンそくびかん
　水沢大町　　　　℡090-6784-8406

女性会員限定
会員証提示で500円割引

美容室　TENDER
　江刺岩谷堂　　　　　　　℡35-5211

会員証提示で10％割引
但し他の割引サービスとの併用はできません。

モイスティーヌ奥州サロン
　水沢聖天　　　　　　　　℡34-2023

会員証提示でスキンケア体験ご予約が
初回のみ　通常2,000円 →無料
※会員本人のみ対象

会員証提示で3,000円以上のご利用で
500円割引

車内クリーニング　5％割引

カット、パーマ、カラー、10％割引
※割引きの適用はベルモード店舗内に限ります。

美容室　ベルモード
　水沢寺小路　　　　　　　℡23-6335

ネイルサロンキャットミント
　水沢大町　　　　　　　　℡34-0778

パソコン修理の見積無料（株）アイマーク
　一関市銅谷町　　　℡0191-31-8448

教
育
・
教
養

明光義塾
　水沢教室　水沢横町　　　℡23-2710
　江刺、前沢、金ケ崎

入会金50％割引パソコン教室エンター
　胆沢南都田　　　　　　　℡46-4696

ファーストブレイン
　水沢大町　　　　　　　　℡23-2726

パソコン講習料、ＨＰ作成料等
表示価格より　10％割引

エムズ ファイナンシャル
プランニング
　水沢中田町　　　　　　　℡22-5082

保険見直しサポートライトコース
資産形成サポートコース
住宅ローンサポートコース
ライフプラン・シミュレーション
上記全コース15％割引

ダンススクールＳＡＣＨＩ
　江刺稲瀬　　　　　　　　℡35-8005

入会金無料
個人レッスン回数券10％割引（初回のみ）
ジュニア個人レッスン（同伴者無料）

入会者特典
ギフトカード ￥3,000進呈
※入会金なし

O
A
機
器
・
事
務
用
品
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割引内容（条件等）割引指定店

割引指定店 一覧表

TOWAピュアコテージ
　栃木県那須町　　　℡0287-78-1164

会員証提示でドリンク券1枚サービス
※当日利用いただけるドリンク券は会員本人のみ利用可
※ドリンク券の併用発行は出来ません。

1泊1食(入湯税　150円別)
一般15,500円～　→8,500円～
特典：滞在中､那須ハイランドパーク入園無料
予約の際に必ず「ハートアイ会員」であることを伝え、宿泊当日会員証を提
示してください。宿泊料金は期間によって異なりますので施設へお問い合わ
せください。

いこいの村岩手
　八幡平市平笠　　　℡0195-76-2165

夕食時にワンドリンクサービス

日帰り入浴料100円（小人は50円）割引

水沢スポーツクラブ
　水沢日高西　　　　　　　℡23-4139

入会金免除
無料お試し体験1回サービス（要予約）
※会員および登録家族対象

食堂利用時、お食事メニューより100円割引

終日プレーのみ一般料金より500円割引水沢ﾘﾊﾞｰｻｲﾄﾞｺﾞﾙﾌ場
　水沢真城　　　　　　　　℡24-7747

みちのく古都
カントリークラブ
　衣川中山　　　　　　　　℡52-4666

ホテル奥中山高原
　一戸町奥中山　　　℡0195-35-3131

日帰り入浴料50円割引
※会員および登録家族対象
※ｼﾞｪﾗｰﾄﾊｳｽ「雪あかり」でも共通助成券の利用可

新日本観光バス
新日本ツーリスト
　江刺愛宕　　　　　　　　℡35-2151

ゴ
ル
フ
場

各種スポーツ用品・用具10～15％割引
（ただし、一部商品、学販品は除く）

【宿泊対象】
夕食時大人ワンドリンクサービス
岩盤浴通常料金1,650円　→　1,100円
※どちらも会員含み2名まで

新鉛温泉　結びの宿愛隣館
　花巻市鉛　　　　　℡0198-25-2341

宿
泊
施
設

いわき藤間温泉ホテル浬
　福島県いわき市　　℡0246-39-2670

宿泊料金から500円割引（同伴３名まで）

八幡平ハイツ
　八幡平市大更　　　℡0195-78-2121

日帰り入浴料100円（子ども50円）割引

国民宿舎　くろさき荘
　普代村　　　　　　℡0194-35-2611

ふるさと体験館「北上」
　北上市和賀町　　　℡0197-72-2915

建
装

仏
具

井上スポーツ
　江刺西大通り　　　　　　℡35-2000

（有）藤澤塗装
　水沢里鎗　　　　　　　　℡25-6233

屋根の塗り替え・外壁の防水
内装の塗り替え・屋上の防水
外装の塗り替え・その他塗装工事全般
見積価格より５～10％割引（見積無料）

新　　　築　建物本体価格の3％割引
リフォーム　請負代金価格の３％割引
※キャンペーン等の割引を重複できません。
※見積前に会員証をご提示ください。

東北ミサワホーム㈱岩手支店
　盛岡市下太田　　　℡019-656-3111

葬儀の祭壇料　　　無料
法事料理　　　　　10％割引
仏壇　　　　　　　50％割引
花環･生花･貸衣装　10％割引

孝輝殿
　江刺愛宕　　　　　　　　℡35-5533

ス
ポ
ー

ツ

旅
行

①海外旅行（KNT世界の旅･ﾜｰﾙﾄﾞﾊﾟｯｸ）
②東京ディズニーリゾート・東京・横浜・金沢・関西の旅
(KNT日本の旅・新幹線とホテルのお得なパック)
①②共…2名様以上のご利用でお食事券進呈
（ホテル2名以上１室につき1,000円分）
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割引内容（条件等）割引指定店

割引指定店 一覧表

種別 区分 一般料金 特別料金 備考

大人 400円

小人 200円

大人 2,200円 1,900円

中・高 1,600円 1,300円

小学 1,100円 900円

乳児 600円 500円

シニア 1,600円 1,300円

大人・高 3,000円 2,600円

小・中 1,800円 1,500円

幼児 900円 700円

シニア 2,500円 2,150円
5,500円 4,700円

(5,000円) (4,700円)
3,900円 3,300円

(3,600円) (3,300円)
2,200円 1,900円

(2,000円) (1,900円)
3,900円 3,300円

(3,600円) (3,300円)
大人・高 2,300円 2,000円

小・中 1,200円 1,000円

幼児 700円 500円

大人 1,600円 1,000円

小人・シニア 800円 500円

大人 5,600円 4,600円

小人・シニア 3,900円 3,100円

施設名

共通助成券が
利用できます

岩山パークランド
　盛岡市新庄　　　　℡019-625-1430

入園料+乗物10
回券で1,500円

入園料

入園料
ﾜﾝﾃﾞｰﾊﾟｽ
(ｱｸｱﾘｿﾞｰﾂ
ﾊ ﾟ ｽ + ﾌ ﾟ ﾚ
ｼﾞｬｰ ﾗﾝ ﾄﾞ
ﾊﾟｽ)

入学時の教科書代・写真代　　無料
入学金割引（卒業時に返還）
大型二種・大型自動車・中型自動車・普通自動車
5,000円割引
大型特殊・けん引・自動二輪（大型・普通・AT限定普通）
3,500円割引
※他のキャンペーンとの併用はできません。

入学時の教科書代・写真代  無料
入学金割引（卒業時に返還）
大型二種・大型自動車・中型自動車・準中型自動車・
普通二種・普通自動車5,000円割引
大型特殊・けん引・自動二輪（大型・普通・AT限定普通）
3,500円割引
※限定解除は除きます。
※他のキャンペーンとの併用はできません。

入学時の教科書代・写真代　無料
入学金割引（卒業時に返還）
普通自動車5,000円割引
大型特殊・けん引・自動二輪（大型・普通・AT限定普通）
3,500円割引
作業資格講習の方、写真代無料
（フォークリフト・玉掛け・小型移動式クレーン・
車両系建設機械）

大人・高

小・中

必ず、会員証+
共通助成券を
セットでお持
ちください。
セット以外は
特別料金の対
象外となりま
す。

入園料

会員証提示
乗物券は別料
金

優待券提示で
割引
ﾌｧﾝﾀｼﾞﾊﾟｽは1
日乗り放題の
チケット

レ
ジ
ャ
ー

マクセルアクアパーク品川
　港区高輪　　　　　℡03-5421-1111

仙台うみの杜水族館
　仙台宮城野区　　　℡022-355-2222

入園料

入園料

入園料+ﾌｧﾝ
ﾀｼﾞｰﾊﾟｽ

那須ハイランドパーク
　那須町高久　　　　℡0287-78-1150

入園料
(ｱｸｱﾘｿﾞｰﾂ
ﾊﾟｽ)

えさし藤原の郷
　江刺岩谷堂　　　　　　　℡35-7790

幼児

シニア

横浜・八景島シーパラダイス
　横浜市金沢区　　　℡045-788-8888

前沢自動車学校
　前沢河ノ畑　　　　　　　℡56-2131

自
動
車
教
習
所

水沢自動車学校
　水沢大鐘町　　　　　　　℡25-5158

江刺自動車学校
　江刺愛宕　　　　　　　　℡35-1237

第一自動車学校
　水沢秋葉町　　　　　　　℡25-8167

入学時の教科書代・写真代　無料
入学金の一部を卒業時にキャッシュバック
・普通車・準中型車・中型車　⇒5,000円
・自動二輪車（大型／普通）　⇒３,５00円
　※「限定解除」はサービス対象外となります。
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利用方法について利用方法について

サンプルサンプル

東京ディズニーランド®/東京ディズニーシー®のパークチケットの購入や
ディズニーホテル宿泊にご利用いただける利用券です。

コーポレートプログラム利用券についてコーポレートプログラム利用券について

コーポレートプログラム
利用者専用サイト

ディズニーアンバサダー®ホテル / 東京ディズニーシー・ホテルミラコスタ®
東京ディズニーランド®ホテル / 東京ディズニーセレブレーションホテル®
東京ディズニーリゾート・トイ・ストーリー®ホテル

対象ホテル

●チェックアウト時に各ホテルのフロントにご提出ください。　
　（東京ディズニーセレブレーションホテルのみ、チェックイン時となります）

●旅行会社経由での予約でご宿泊された場合でも利用可能です。

利用方法

宿泊者1名につき、利用券1枚の
ご利用が可能です。

ディズニーホテル宿泊時の利用

パークチケット1枚につき、利用券1枚のみ使用可能です。

パークチケット購入時の利用

＊一部、利用券が使えないチケットがありますので、ご了承ください。

利用券に記載されている利用（補助）金額分が、パークチケット料金
やディズニーホテル宿泊費から差し引かれる形でご利用できます。

チケット料金等はこちらでご確認ください

東京ディズニーリゾート・インフォメーションセンター 

0570-00-8632（10:00～15:00(年中無休 ) ）
お電話での
お問い合わせ先はこちら

※　　　　　年　　　月現在の情報です。

東京ディズニーリゾート®・コーポレートプログラム利用券東京ディズニーリゾート®・コーポレートプログラム利用券東京ディズニーリゾート®・コーポレートプログラム利用券東京ディズニーリゾート®・コーポレートプログラム利用券

購入方法はこちらで
ご確認ください
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※ＦＡＸでお申込みの場合は、送信後に着信確認のため電話連絡をお願いします。

※土日・祝日・夜間に利用券を受取り希望の方は、事前予約が必要となります。

※入会承認日以降のご利用となります。

ハートアイ　　（一社）胆江地区勤労者福祉サービスセンター 御中

会 員 番 号

□自宅 □事業所

②郵送希望

性別

男・女

男・女

男・女

男・女

男・女

男・女

男・女

発行者

東京ディズニーリゾート・コーポレートプログラム利用券申込書
  　　   　　　　　年　　　　月　　　　日

会　員　氏　名
（申込代表者）

事 業 所 名

利　　用　　者　　名 登録区分 備考

1  会  員・ 登録家族

　電   話　番 　号 　　　　　　　　　　　―　　　　　　　　　　　　―

―

□携帯電話　←選択してください。

5

3  会  員・ 登録家族

4  会  員・ 登録家族

　↓ハートアイ記入欄
　　　　　　　↓券右上の１１桁の番号を記入

利用券番号（ｼﾘｱﾙ番号） NO　　　　　　　　　　　　　　　　　　　～　　NO　　　　　　　　　

6  会  員・ 登録家族

7  会  員・ 登録家族

ＯＫ（　　回目） 　　月　　　日

回数確認 利用券発行日

□自宅　　□事業所　←選択してください。

※日中に連絡できる番号でお願いします。

※会員および登録家族は､年度内にそれぞれ、 ２枚ずつ利用ができます。
※ディズニーホテルの宿泊とパーク入場 が２日間の場合は、それぞれ１枚ずつお申込みください。

　　　　　　　　月　　　　日

     　年　　月 　　日  　～　 　　  年　 　月　　　日

 ◎ハートアイに登録家族されていない方は
    ご利用できません。

利 用 券 の
受 取 方 法

①ハートアイで受け取る　（　来　所　日：　　　   　月　　　 　日）

    〒

利 用 人 数
  会   員　　　　名
 登録家族　　　名　        計　　　枚

利　用　年　月　日
(予　　　定）

助成券渡し・郵送

 会  員・ 登録家族

2  会  員・ 登録家族

コピー用
ＦＡＸ 51-1485
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 会員の皆様に楽しんでいただけるよう、趣向を凝らし事業を実施しますが、感染症の 

感染状況等社会情勢にあわせた事業内容をその都度検討していきます。 

 皆様からのご要望も事業に反映させていただきますので、ご意見をお寄せください。 

 一例として紹介しますが、詳細についてはハートアイニュースでお知らせしますので、 

お楽しみに！！ 

 

 

 

契約旅行代理店企画のツアーがハートアイ会員料金で利用でき、さらに助成をいたしま

すので格安料金で旅行をお楽しみいただけます。 

 

 

 
 
   スキー・スケート リフト券・スケート券の購入の補助をします。

 
お食事補助券配布 飲食店利用の際に割引を受ける助成券を配布します。  

  

クリスマス購入補助 クリスマスケーキ購入の補助をします。 

 
 

 

コンサートのチケットやテーマパークの入場ケット等、 

あっせん情報が入り次第、ハートアイニュースにてお知らせします。 

 

 

医薬品、防疫薬品、医薬部外品、化粧品、健康食品、健康関連用品等の 

薬品あっせんを年に２回程度行います。あっせん情報が入り次第、 

ハートアイニュースに折り込みのチラシでお知らせします。 

 

 

 

ハートアイ窓口にてイオンシネマを鑑賞した半券1 枚につきAC チケット金額同等 

(1,100 円)の料金になる様に補助を行っております。 

  ★大 人料金 1,700円・・・600円補助 

  ★高校生料金 1,500円・・・400円補助 

  ★子 供料金 1,000円・・・補助はありません。 

  ※1度に半券 4 枚までの補助となります。他サービスとの併用不可。 

※AC チケット対応の映画が対象です。 

推奨ツアー助成 

各 種 助 成 

チケットのあっせん 

家庭常備薬のあっせん 

イオンシネマ映画鑑賞券のあっせん 

○ 事業のご案内 ○ 
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会員・登録家族および一般の方を対象に、余暇活動として毎年「各講座・教室」を開催し

ています。日時や内容・料金等の詳細はハートアイニュース各号にてお知らせいたしますの

でご活用ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

これまでの開催例は「キャンドルづくり・セルフジェルネイル・レザークラフト」です。 

他にも様々な教室を開催いたします。 

 

 
 

 

 

 

 

 

各種講習・セミナーを企画開催します。 

これまでの開催例は、「やさしいマネー講座・就活セミナー」です。 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

寄せ植え・アレンジメントをみなさまからのご要望を取り入れ企画しています。 

寄せ植えの後にカフェタイムを楽しむ企画も開催予定です。 

 

 
 

 

 

 

 

 

お皿やカップ・置物などを自由に作成するコースやランプシェードを作成するコースなどを

開催予定です。 

 

 
 

 

 

 

ヨガ教室などを開催予定です。これまでの開催例は「ヨガ・笑いヨガ・ピラティス・チュー

ブトレーニング」などです。 

講座・教室のご案内 
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ハートアイでは、全国の働く仲間とともに全福センター（一般社団法人全国 

中小企業勤労者福祉サービスセンター）に加盟しています。全福センターでは、 

加盟しているセンター向けに宿泊やレジャー各種商品にお得な割引サービスを 

提供しています。全福センターのホームページや全福ネットガイドブックから 

ご覧ください。 

◆利用資格／会員および登録家族 

◆利用方法／①全福センターホームページ https：//www.zenpuku.or.jp へアクセスします。 

       ②ログインをクリックし、ログイン ID とパスワードを入力します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

○ 全福センター提携事業 ○ 
 

一般社団法人 全国中小企業 
勤労者福祉サービスセンター 

 

ログイン ID  th 

パスワード    zenpuku 

 

〈 拡大 〉 

スマートフォンから 

でも閲覧できます。 

全福ネットガイドブック 2022 

ご活用ください！ 

レジャー、トラベル、グルメ、カルチャーから 

各種生活サポートまで、毎日の暮らしで使える 

お得なサービスを多数紹介しております。 

◆ガイドブックはハートアイ窓口で閲覧・貸出 

また、在庫がある限り 

１冊３19 円で販売しております。 
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◆制度についてのお問い合わせ／仙台相談コーナー ℡ 022-263-8651 

http://chutaikyo.taisyokukin.go.jp 

◆お申込みはハートアイ窓口まで 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

◆制度についてのお問い合わせ／共済相談室 ℡ 050-5541―7171 

平日 9:00～19:00  土曜日10:00～15:00 

◆お申込みはハートアイ窓口まで 

 

 
 
 

 

○ 中小企業退職金共済 ○ 

中小企業退職金共済制度 

小規模企業共済制度 
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会員が共通助成券利用先を利用した場合、料金の割引を受けることができます。 

巻末にある共通助成券を切り取ってご利用ください。 

◆利用資格／会員および登録家族 

◆利用方法／料金支払いの際に、併せて共通助成券を提出する。 

◆助成金額／２,８００円分（共通助成券１４枚） 

ただし、年度の途中から入会した場合、発行枚数は異なります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

※注 意／①１回の利用で複数枚の利用ができますが、利用先によってはできない 

場合があります。 

        ②共通助成券からお釣りはでません。 

        ③会員と登録家族以外は、一切使用することができません。 

        ④日帰りの利用でのみご利用いただけます。 

※有効期限（券面記載）内にご利用ください。期限を過ぎますとご利用できません。 

 

 

 

 

 

 

 

 

入会承認日（毎月1日） 発行枚数・助成額 

4月 1日～  8 月 1日 １４枚（2,800円分） 

9月 1日～１０月1日 １２枚（2,400円分） 

１１月1日～１２月1日 １０枚（2,000円分） 

1月 1日～  2 月 1日 ８枚（1,600円分） 

3月 1日 4枚（  800円分） 

利用方法 

○ 共通助成券 ○ 
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