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超高層ビル・ハルカスを支える設備をご覧いただける「あべのハルカスバックヤードツアー」と、おいしく体にやさしい

メニューがもりだくさんの「モクモク直営農場レストラン おひさまのえがお」でランチを楽しめます。 

あべのハルカスバックヤードツアー＆人気のランチビュッフェ 

スケジュール 

他市共催 
特別企画 

日  時  

あべのハルカス（ハルカス 300 展望台 他） 場  所  

令和 6 年 月 日（日） 10：30 ～ 14：15 

申込方法 

会員料金 

募集人数 

別紙の申込書にご記入し、2/20 までに羽曳野市勤労者互助会まで 
FAX（072-950-2055）でお申込みください。 

全市計 45 名（応募多数時抽選）※最少催行人数 15 名 

※参考一般料金 6,500 円

※参考一般料金 5,400 円

 

普段は決して入ることができないバックヤードを 

アテンドスタッフが９０分たっぷりご案内！ 

もちろん展望台のフリータイムもあります！ 

モクモク直営農場レストラン 



 

 

 

事業所名 
当日連絡先 

参加者氏名 年齢 代金 

フリガナ   

    

フリガナ   

               

フリガナ   

フリガナ   

フリガナ   

 

合計金額             円 
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申込締切 

2 月20 日 

（応募多数時抽選） 

声 ｝
 

>
 

声 

>
 

② ① 

answer = 

 

② ① ら 

クイズに正解した方の中から抽選でお好きなペアチケット(華の湯・風の湯・ＴＯＨＯシネマズ・アポロシネマ）を 

３名の方にプレゼントします。応募方法は、 ハガキまたはＦＡＸ、E-mail（gojokai@habikino-wing.net）で 

下記の❶～❺事項を記載のうえ、当事務局までお送りください。 【2/16 (木) 到着分まで有効】   

なお、当選者の発表はプレゼントの発送をもってかえさせていただきます。 

❶クイズ申し込みの旨 ❷クイズの答え ❸お好きな券 ❹事業所名 ❺会員名 

 

 

りそう 

あべのハルカスバックヤードツアー＆人気のランチビュッフェ申込書 FAX 072-950-2055 

い 

①②に入ることばはなんでしょう？ 

円 

円 

円 

円 

円 



 

 

 

 

 

ご当地自慢のうどん＆ラーメンはいかかですか？全国から粒ぞろいの商品が集まっております！ 

ご家族や友人と食べ比べを楽しんでみませんか♪ 

 

 

申込方法        うぃんぐ 2 月号に同封の「申込書」（「ご当地うどん＆全国有名店ラーメン販売のご案内」の裏面）
に購入希望個数、合計金額をご記入のうえ各事業所で代表者の方がとりまとめて、 
株式会社ユニオンサービスへ FAXにてお申込みください。（FAX【0277-32-4272】）  
※お客様都合による返品・キャンセルはできません。 
また、ご注文数に限らず送料は頂戴いたしませんが、事業所でまとめて一括で 
ご注文いただきますようお願いいたします。 

締 切 日        3月 29日(金)必着 
お届け日        ご注文後、約 10日～2週間前後で事業所へ一括でのお届けとなります。 
              ※配達日・配達時間のご指定はできません。 
支払方法        商品到着後 2週間以内に、同封の振込用紙（コンビニ専用）にてお支払いください。 

お問い合わせ        株式会社ユニオンサービス（TEL：052-824-4151） 

         受付時間：午前 9時～午後 5時（土日祝休日を除く） 

           ※商品に関すること以外のお問い合わせは互助会事務局までお願いいたします。 

 

 

 

 

 

健康管理の一助として家庭用常備薬を斡旋販売いたします！是非ご活用ください♪ 

（配布枚数：「常備薬等斡旋申込取りまとめ書」事業所に 1部、「常備薬等のご案内」会員お一人様に 1部） 

 

 

申込方法    うぃんぐ 2月号に同封の「申込書」（「家庭用常備薬等のご案内」の裏面）をご記入後、 

各事業所ごとに「家庭用常備薬等 斡旋申込取りまとめ書」を作成いただき互助会事務局 

までお申込みください。 

※「申込書」には事業所名・お名前・合計金額欄は必ずご記入ください。 

お申込みは羽曳野市勤労者互助会事務局窓口までご持参くださいますようお願いいたします。 

締 切 日     2月 22日（木） 互助会事務局 必着 

お届け日     ※事業所へ個別包装で納品いたします。 

支払方法     商品到着後、同封の振込用紙にて郵便局またはコンビニエンスストアで 

必ず 1週間以内にお支払いください。 ※手数料はかかりません。 

お問い合わせ     株式会社アーテム（TEL：06-6795-7255） 

受付時間：午前 9時～午後 5時（土・日・祝日を除く） 

※商品の過不足・取扱い等のお問い合わせ先となります。 

商品に関すること以外のお問い合わせは互助会事務局までお願いいたします。 

 

 

ご当地うどん＆全国有名店ラーメン販売のご案内 

 

常備薬斡旋のお知らせ 



 

 

 

 

 

給付金の申請はお忘れないですか？事由発生日から期間が経過しておりますと、申請を受付できない場合がござい

ます。 

給付金の種類によって提出書類が必要になりますので申請時にご確認ください。 

 

 

 

 

給付の種類 請求様式 添付書類(コピー可）

　結婚祝金（会員）
・対象者との続柄が確認できる書類

　例：戸籍謄本（全部事項証明書）又は婚姻受理証明書

　結婚記念祝金（満25年）

　結婚記念祝金（満35年）

　結婚記念祝金（満50年）

　出産祝金
・対象者との続柄が確認できる書類

　例：戸籍謄本（全部事項証明書）・母子手帳（出生届出済証明）

　入学祝金（小学校） ・在学証明書　・入学通知書・就学通知書　のうちいずれか一つ

　入学祝金（中学校）
・在学証明書　・入学通知書

・就学通知書　・生徒手帳のうちいずれか一つ

　疾病による重度障害 ・医師の後遺障診断書

　不慮の事故による後遺障害
①医師の後遺障診断書

②不慮の事故である証明

　交通事故による後遺障害
①医師の後遺障診断書

②交通事故である証明

　休業見舞金（14日～）

　休業見舞金（30日～）

　休業見舞金（60日～）

　休業見舞金（90日～）

　休業見舞金（120日～）

　住宅災害見舞金（火災等）

　住宅災害見舞金（自然災害）

　死亡弔慰金（配偶者）

　死亡弔慰金（子）

　死亡弔慰金（親）

　死亡弔慰金（住宅災害による同居親族）

　会員本人の疾病による死亡

　会員本人の疾病による死亡（71歳以上）

　会員本人の不慮の事故による死亡

　会員本人の交通事故による死亡

　在会慰労金（10年）

　在会慰労金（20年）

　在会慰労金（30年）

　退会餞別金（5年）

　退会餞別金（10年）

　退会餞別金（15年）

　退会餞別金（20年）

　生活習慣病予防検診

　人間ドック

検

診
・受診費用・受信者名・受診内容がわかる書類

　例：領収書

給付金請求書（祝金・見舞金）

給付金請求書（弔慰金）

給付金請求書（慰労金・餞別金）

人間ドック等補助申請書

弔

慰

金

①対象者との続柄が確認できる書類　例：戸籍謄本（全部事項証明書）

②・医師の死亡診断書・死体検案書・死亡届受理証明　のうちのいずれか一つ

①保険金請求書※

②戸籍謄本（全部事項証明書）

③・医師の死亡診断書　・死体検案書・死亡届受理証明書　のうちいずれか一つ

④委任状（互助会用、全労災用　各1部ずつ）

慰

労

金

・

餞

別

金

・証明書不要

・令和3年４月１日以降に入会された会員様は退会餞別金給付の対象外です。

祝

　

金

・対象者との続柄が確認できる書類

　例：戸籍謄本（全部事項証明書）

見

舞

金
①傷病休業保険金請求書※

②休業証明書※

③・医師の診断書　・入院証明書・領収明細書　のうちいずれか一つ

①住宅災害等　共済金請求書（所定様式）

②罹災証明

給付金申請について 

互助会からのお知らせ 


