
ティップネス会員登録申込書(都度利用制・月会費制) 

健
康
保
険
証 

 
 

保険者番号  ※どちらか該当する方にをしてください。 

□被保険者（※「従業員」として入力） 

□被扶養者（※「家 族」として入力） 

 
記号－番号 

 

記 号 

－ 

番 号 

  

 
【ティップネスにおける個人情報の取り扱いについて】 
ご記入いただいたティップネス会員登録申込書およびメディカルアンケートの内容は、ティップネスへの法人記名人登録手続き、諸連絡のほか、個人を特定しない形で
の統計的情報として利用させていただきます。また、所属法人への請求・利用動向報告に氏名、会員番号、保険証の記号・番号および店舗ごとの利用履歴を所
属法人へ通知させていただきます。 

＊ 16 歳以上の方がご入会いただけます。 
＊ 未成年者は、本人とその親権者が連署の上お手続きいただきます。親権者は会則に基づく責任を本人と連帯して負うものとします。 
＊ スタイル店は、ご登録の対象外となります。 
＊ 本クラブが実施するメディカルチェック等の結果により、入会をお断りする場合がございます。 

 
 
 
 
 
 

登録希望者 

使用欄 

フ リ ガ ナ  性 別 生 年 月 日 

お 名 前 
 

                 

□ 男性 

□ 女性 

西暦 

年   月   日 

住  所 〒 

 
電話番号   （     ） 携帯電話   （     ） 

緊急時連絡先   （     ）                     自宅 ・ その他（続柄        ） 

【入会手続きのご案内とお持ちいただく物】 
お手続きの際は、①本申込書と②日産自動車健康保険組合発行の健康保険証をお持ちください。 

  ※会員種類変更の際は、事務手数料（1,100 円：税込）が必要となります。 
 

（TIPNESS 記入欄）  本部チェック 本部 INPUT 店舗チェック 店舗 INPUT 

    
入会日 年  月  日  会員番号          

 
 
 
 
 
 

 
 

登録希望者 

使用欄 

フ リ ガ ナ  性 別 生 年 月 日 

お  名  前 
 

                

□ 男性 

□ 女性 

西暦 

年   月   日 

【入会手続きのご案内】 
＊ TIP.X TOKYO を利用される会員種類の入会手続きは、TIP.X TOKYO 店舗にてお願いします。 
＊ 月会費の請求業務は、提携クレジット会社に委託しております。ご入会の際、会費決済（料金集金制度）への登録が必要となります。 

【お持ちいただく物】 

①日産自動車健康保険組合発行の健康保険証 

②入会時に必要な所定の費用（入会月の 5 日毎の日割り月会費・翌月分月会費および登録料 5,500 円：税込） 
※別途 TIP GEAR 代（2,200 円：税込）が必要な店舗もございます。（詳しくは店頭でおたずねください。） 

③金融機関通帳と届出印またはキャッシュカードと認印 
※キャッシュカードにより口座振替のご登録をいただける Pay-easy（ペイジー）口座振替受付サービスを行っております（一部対象外有り）。 

④本人確認書類（現住所の記載がある、運転免許証、パスポート、健康保険証、年金手帳など） 

 

（TIPNESS 記入欄）  

入会日 年    月    日 

 

会員番号          

 

本部チェック 本部 INPUT 店舗チェック 店舗 INPUT 

    

 
2021.04 改訂 

800002556  日産自動車健康保険組合 都度利用制会員 

800002557 日産自動車健康保険組合 月会費制会員 

お名前は健康保険証と同様の表記で記載いただいてください 

（都度・月会費いずれも） 

※外国のお客様の場合は特に注意してください 

各店対象会員の月会費から割引 

（店舗により募集会員種類、割引価格は異なります） 

 

都度利用料：2,200円（税込） 


