
 

 

令和８年度 契約プール共通利用券の発行について 

 

 

契約プール共通利用券の発行につきまして、下記のとおりご案内いたします。 

 

 

記 

 

１．契約プール共通利用券の利用期間 

令和 8年度の利用期間は令和 8年 7月 18日(土) ～ 9月 30日(水)です。 

  ※施設ごとに営業日が異なりますので、詳しくは「４．契約プールの名称及び   

利用者負担額等」をご参照ください。 

２．契約プール共通利用券の取得方法 

「契約プール共通利用券申込書
．．．

」をＦＡＸまたは郵送にて当組合にご提出ください。  

申込書到着後、希望枚数の｢契約プール共通利用券｣をお送りいたします。 

  ※お申し込みやお問い合わせ等は大阪本部までお願いいたします。 

  ※できるだけ事業所ごとに取りまとめてお申し込みください。また、申込書が不足 

する場合はコピーしてご使用ください。 

３．契約プール共通利用券の利用方法 

｢契約プール共通利用券｣に事業所名、健康保険の記号・番号、利用者氏名、性別、    

本人・家族区分、利用プール名、料金区分、利用日等を洩れなくご記入のうえ、    

ご利用のプールの窓口で利用者負担額を支払い入場券とお引き換えください。 

  ※上記項目のうち１ヵ所でも未記入の場合はお引き換え出来ない場合がございます。 

  ※健康保険の記号・番号は、「資格情報のお知らせ」または「資格確認書」等を    

ご確認ください。 

＜ご注意＞ 

  「契約プール共通利用券」は当組合の被保険者及び被扶養者のみご利用いただけます。 

それ以外の方はご利用になれません。 

 

＜お問い合わせ先＞ 大阪 薬 業健 康 保険 組合  施設課 

〒540-0037  

大阪府大阪市中央区内平野町 3-2-5 

℡06‐6941‐5002 Fax06‐6942‐9582 

 

 

 

 

 

 

 



 

４．契約プールの名称及び利用者負担額等 

《関西地区》 

 ・関西サイクルスポーツセンター ファミリープール フォレ・リゾ 

                                                      大阪府河内長野市 
 （７／１８～８／３１，９／５，６，１２，１３） 

利 用 者 区 分 利用種別 一般料金 利用者負担額 

大  人(中学生以上)  

入場+プール 

 

１，８００円 ９００円 

小  人(小学生) １，２００円 ６００円 

幼  児(３歳～未就学児) １，０００円 ５００円 

 

 

・まほろば健康パーク ファミリープール            奈良県大和郡山市 

（７／１８～８／３１）       

利 用 者 区 分 利用種別 一般料金 利用者負担額 

大  人(中学生以上) 
プール 

８６０円 ４００円 

小  人(4歳～小学生) ４２０円 ２００円 

 

 

※「尼崎スポーツの森 ウォーターパーク アマラーゴ」との契約は終了となりました。 

 

 

《中京地区》 

 ・ナガシマスパーランド ジャンボ海水プール                       三重県桑名市 

 （７／１８～９／２８） 

利 用 者 区 分 利用種別 一般料金 利用者負担額 

大  人(中学生以上)  

入場＋プール 

 

４，８００円 ２，４００円 

小  人(小学生) ３，３００円 １，７００円 

幼  児(２歳～未就学児) ２，０００円 １，０００円 

注）クーラーボックス、イス・テーブル、テント類の持ち込みは出来ません。 

 

 

 

 

 

 

 

 

【裏面に続きます】 



 

《関東地区》 

 ・大磯ロングビーチ                     神奈川県中郡大磯町 

利 用 者 区 分 利用種別 一般料金 利用者負担額 

大人 

入場+プール 

Ｂ期間：４，６００円 

Ｃ期間：４，９００円 
２，３００円 

中学生・高校生 
Ｂ期間：３，１００円 

Ｃ期間：３，３００円 
１，６００円 

シニア（65歳以上）・小学生 
Ｂ期間：２，５００円 

Ｃ期間：２，６００円 
１，３００円 

幼児（3歳～未就学児） 
Ｂ期間：１，３００円 

Ｃ期間：１，４００円 
７００円 

 Ｂ期間（７／１８，２１～２４，２７～３１， 

８／３～７，１７～２１，２４～２８，３１， 

９／１～４，７～１１） 

 Ｃ期間(７／１９，２０，２５，２６， 

８／１，２，８～１６，２２，２３，２９，３０， 

     ９／５，６，１２，１３) 

 ※Ａ期間はプール券の利用対象外のため記載省略 

 

・東京サマーランド                                       東京都あきる野市 

夏季Ａ期間 （９／１～４，７～１１，１４～１８，２６，２７） 

利 用 者 区 分 利用種別 一般料金 利用者負担額 

大  人（高校生～64歳）  

 

入園＋プール 

 

４，１００円 ２，１００円 

中 学 生 ３，５００円 １，８００円 

小 学 生 ２，８００円 １，４００円 

シニア（65歳以上） 

幼児（3歳～未就学児） 
２，１００円 １，１００円 

  

夏季Ｂ期間 （７／１８～３１，８／３～７，１７～２１，２４～２８，３１      

９／５，６，１２，１３，１９～２３） 

利 用 者 区 分 利用種別 一般料金 利用者負担額 

大  人（高校生～64歳）  

 

入園＋プール 

 

４，９００円 ２，５００円 

中 学 生 ４，１００円 ２，１００円 

小 学 生 ３，３００円 １，７００円 

シニア（65歳以上） 

幼児（3歳～未就学児） 
２，１００円 １，１００円 

  

 夏季Ｃ期間 （８／１，２，８～１６，２２，２３，２９，３０） 

利 用 者 区 分 利用種別 一般料金 利用者負担額 

大  人（高校生～64歳）  

 

入園＋プール 

 

５，６００円 ３，０００円 

中 学 生 ４，９００円 ２，５００円 

小 学 生 ３，９００円 ２，０００円 

シニア（65歳以上） 

幼児（3歳～未就学児） 
２，８００円 １，５００円 



 

《東北地区》 

・スパリゾートハワイアンズ                  福島県いわき市 

土日祝日・特定期料金 （７／１８～３１，８／１～７，１６～３１） 

 利 用 者 区 分 利用種別 一般料金 利用者負担額 

大  人（中学生以上） 
 

入場＋プール 

 

４，１２０円 ２，１００円 

小  人（小学生） ２，８００円 １，５００円 

幼  児（３歳～） ２，１９０円 １，１００円 

 

 ８月繁忙期料金 （８／８～１５） 

 利 用 者 区 分 利用種別 一般料金 利用者負担額 

大  人（中学生以上） 
 

入場＋プール 

 

４，６２０円 ２，４００円 

小  人（小学生） ３，３００円 １，７００円 

幼  児（３歳～） ２，６９０円 １，４００円 

 

 ９月平日料金 （９／１～４，７～１１，１４～１８，２４，２５，２８～３０） 

 利 用 者 区 分 利用種別 一般料金 利用者負担額 

大  人（中学生以上） 
 

入場＋プール 

 

３，１７０円 １，６００円 

小  人（小学生） １，７５０円 ９００円 

幼  児（３歳～） １，１４０円 ６００円 

 

 ９月土日祝日・特定期料金 （９／５，６，１２，１３，１９～２３，２６，２７） 

 利 用 者 区 分 利用種別 一般料金 利用者負担額 

大  人（中学生以上） 
 

入場＋プール 

 

３，５７０円 １，８００円 

小  人（小学生） ２，２５０円 １，２００円 

幼  児（３歳～） １，６４０円 ８００円 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



令和８年度 契約プール共通利用券申込書 

 

事業所記号          事 業 所 名                     

申込者氏名                  昼間に繋がる電話番号           

送付 (連絡 )先  自宅・勤務先  

〒    －      

                                        

希 望 枚 数          枚  ※組合記入欄（№    ～     ） 

＜ご注意＞ 

 契約プール共通利用券は当組合の被保険者及び被扶養者のみご利用いただけます。 
それ以外の方はご利用になれません。 

 できるだけ事業所ごとに取りまとめてお申し込みください。 

※印は記入しないでください。 

申込先：ＦＡＸ ０６－６９４２－９５８２ 

    または 

    郵 送 〒５４０－００３７ 

        大阪府大阪市中央区内平野町３丁目２番５号 

        大阪薬業健康保険組合 施設課 

切 り 取 り 線 

令和８年度 契約プール共通利用券申込書 

 

事業所記号         事 業 所 名                    

申込者氏名                 昼間に繋がる電話番号           

送付 (連絡 )先  自宅・勤務先  

〒    －      

                                        

希 望 枚 数         枚  ※組合記入欄（№    ～     ） 

＜ご注意＞ 

 契約プール共通利用券は当組合の被保険者及び被扶養者のみご利用いただけます。 
それ以外の方はご利用になれません。 

 できるだけ事業所ごとに取りまとめてお申し込みください。 

※印は記入しないでください。 

申込先：ＦＡＸ ０６－６９４２－９５８２ 

    または 

    郵 送 〒５４０－００３７ 

        大阪府大阪市中央区内平野町３丁目２番５号 

        大阪薬業健康保険組合 施設課 


