
 

 

 

 令 和 5 年 度 梨 狩 り 参 加 要 領 

当組合の被保険者 および 被扶養者に認定されているご家族（開催期間中） 

※0～2歳は入園券は不要ですので、申込みの必要はありません。 

 募 集 定 員 人 

 申 込 締切  令和 年 月 日（金）※消印有効 

 参 加 料 1人 500円（小学生以上） 当日、施設受付にてお支払いください。 

※幼児（3歳以上小学生未満）の参加料については、当組合が入園料を全額負担しますので不要ですが、 

 入園券は必要となりますので、申込み時に幼児の氏名を記入または入力していただき、幼児欄にチェック 

 をお願いいたします。 

※所要経費の入園料及びお土産代等の一部を当組合が負担しております。 

 申 込 方 法 当健康保険組合ホームページ内、K-POINTサイトからの申込み 

            ※K-POINTサイトからの申込みには会員登録が必要です。 
 

裏面【参加申込書】（コピー可）を健保組合まで直接郵送のうえ申込み 

 

場 所 

開 催 期 間 令和５年 月 日(土) から 令和５年 月 日(日)まで ※土日祝日のみ 

 【利用時間】 9：00～１6：00（最終受付14：30まで） 

        90分食べ放題（お弁当の持ち込み可） 

 携 行 品 

 そ の 他 

 

 

交 通 機 関 近鉄【福神駅】下車 徒歩20分  

●入園券：お土産がセットになっています。 

●参加料：入園券と合わせて受付にお渡しください。 

●果物ナイフ・まな板 

◇｢入園券｣は再発行できませんので、紛失等十分ご注意ください。また、開催期間を過ぎる 

 と無効となりますので、よくご確認のうえご参加ください。 

◇お車の方は、駐車台数に限りがありますので、必ず事前に梨園へ電話確認をしてください。 

◇土日祝日のみの開催となりますので、大変混雑が予想されます。なるべく公共交通機関を 

 ご利用のうえ、ご来場くださいますようご協力の程お願いいたします。 

◇9/16～18、9/23～24の期間は大変混雑が予想されますので入園をお待ちいただく場合が 

 ございます。 

◇台風による大雨、暴風警報及び注意報が発令される日は休園する場合があります。 

◇開園状況、混雑状況は龍水園のホームページにてご確認をお願いいたします。 

お問合せ 大阪府信用金庫健康保険組合 保健施設係  TEL 06-6942-7070 

大前『龍水園』 
奈良県吉野郡大淀町薬水大阿太高原 （090-3104-7482） 

対 象 者 

被保険者の方が代表で 

お申込みください 



 《申込方法②》 での申込み ※コピー可 

※被保険者1名につき1枚でご記入のうえ、右記まで郵送 

 ください。（記入欄が足りない場合は2枚目にご記入ください） 

 《申込方法①》 からの申込み 

① 右のQRコードを読み取り、K-POINTサイトへログイン 

  ※ご利用にはK-POINTサイトへの会員登録が必要です。（登録所要時間約3分） 
 

②【イベント一覧】を選択し、必要事項を入力 
 

③ 予約完了後は『予約受付メール』（ポイントプレゼントの専用パスワードを記載） 

   が届き、申込み完了 

 入園券が必要な方のみお申込みください 
（0～2歳は入園券は不要ですので、申込みの必要はありません） 参加申込書 

※1  申込み後『受付完了メール』が届きますので、メールアドレスはお間違いのないようご入力ください。 

   迷惑メール対策設定状況によっては、メールが届かない場合があります。あらかじめ当該ドメイン（@k-point.info） 

   を受信許可リストに設定ください。 

※2 申込完了後の申込内容については、K-POINTサイトにログインしていただき【イベント一覧】よりご確認をお願いいたします。 

 【送付先】  

  〒540-0029 大阪市中央区本町橋1-31 

  大阪府信用金庫健康保険組合 保健施設係 まで 
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