
各室利用料金

午前 午後 夜間

9時～12時 1時～4時30分 5時30分～9時

一 般 48,000円 58,000円 70,000円

参 加 38,400円 46,400円 56,000円

紹 介 43,200円 52,200円 63,000円

一 般 48,000円 69,000円 92,000円

参 加 38,400円 55,200円 73,600円

紹 介 43,200円 62,100円 82,800円

一 般 59,000円 91,000円 92,000円

参 加 47,200円 72,800円 73,600円

紹 介 53,100円 81,900円 82,800円

一 般 31,000円 35,000円 44,000円

参 加 24,800円 28,000円 35,200円

紹 介 27,900円 31,500円 39,600円

一 般 10,000円 13,000円 15,000円

参 加 8,000円 10,400円 12,000円

紹 介 9,000円 11,700円 13,500円

一 般 15,000円 17,000円 18,000円

参 加 12,000円 13,600円 14,400円

紹 介 13,500円 15,300円 16,200円

一 般 7,000円 8,000円 9,000円

参 加 5,600円 6,400円 7,200円

紹 介 6,300円 7,200円 8,100円

ホワイトボード

スクリーン します。

プロジェクター台

司会台

延長コード

LANケーブル

指し棒・レーザー

ください。

◎組合の被保険者が主催者的な立場で参加して

利用する場合は２割引とします。

１．各室利用料の割引について

無　　料

無　　料

無　　料

無　　料

◎組合の被保険者から紹介により使用する場合

品　　　　　　名

マイクロホン（有線・無線）

演台（大ホールのみ） 1,000円

2,000円

１　区　分

新 館 ２ 階

ホ ー ル
132名

東 医 健 保 会 館 利 用 料 金 表
（令和7年1月１日現在）

会場 曜日定員

大 ホ ー ル

( ス テ ー ジ 式 )

平 日

252名 土 曜

日 曜

祝 日

※プロジェクターの用意はございません。

４．原則、申込書の届出及び利用料のお支払いは、

ご利用日より前にお願いします。

６．利用料には、消費税は含まれておりません。

５．利用料をお振込みの際、お振込手数料はご負担

備　　　　　考付属設備利用料

４ 階 会 議 室

３ 階 会 議 室

２ 階 会 議 室 25名

60名

15名

テーブルクロス（１枚～） 実費（クリーニング代）

めくり台（大ホールのみ）

吊り看板（大ホールのみ）

記載いただきます。

３．申し込み受付は、平日の午前９時から午後２時

２．大ホールは、車椅子席１席を含みます。

までとします。

は１割引とします。

◎割引を受ける際は、代表被保険者の氏名等を

無　　料

無　　料

◎組合の被保険者のみで使用する場合は無料と

無　　料

無　　料

無　　料


