
第９回ハッピーウォーク開催要領 
 
 
１．開催目的  被保険者及び被扶養者の健康保持増進並びにリフレッシュを図ること 

を目的に開催する。 
 
２．開 催 日  令和５年１１月１８日（土） 雨天決行 
 
３．受付時間  午前７時３０分～１０時（時間厳守） 
        ※１０時以降は受付できません。 
 
４．開催場所  「ユニバーサル・スタジオ・ジャパン」 

大阪府大阪市此花区桜島２－１－３３ 
 
５．参加資格  開催日当日に被保険者及び被扶養者の資格を有する者。 
 
６．募集人員  ４５０名  
        申込多数の場合は抽選となります。当選者には自宅へ参加決定通知書

兼引換証を送付させていただきます。 
 
７．内  容  パーク内にてフリーウォーキングを行う。 
 
８．参 加 費  大 人：１２歳以上（中学生以上）   ３，０００円 

子ども：４～１１歳（幼児・小学生）  １，５００円 
シニア：６５歳以上          ３，０００円 
３歳以下の幼児は無料 

 
９．申込方法  別紙「第９回ハッピーウォーク参加申込書」に記号番号・参加者氏名

など必要事項を記入のうえ、健保組合に提出する。 
 
10．申込期限  令和５年９月２６日（火）（健保組合必着） 
 
 
 
 
 
 



11．参加費振込  参加費は送付される参加決定通知書兼引換証により、健保組合の指定 
口座に振込むものとする。 

         
○参加費納入期限：令和５年１０月１８日（水） 
○キャンセルの期限：令和５年１０月２０日（金） 
※期限を経過してのキャンセルについては返金できません。 

 
 
 
12．そ の 他 （１）チケット（スタジオ・パス）受け渡しについて 

①開催日当日、「ホテル京阪ユニバーサル・タワー ４階ハーモニーホ

ール」に受付を設置してチケットの受け渡しを行います。 
②参加代表者は、受付で参加者全員の保険証（コピー不可）と参加決

定通知書兼引換証を提示し、チケット（スタジオ・パス）を受け取

る。 
なお、虚偽による不正が発覚した場合は、チケット（スタジオ・パ

ス）はお渡しいたしません。 
 

（２）当日は、参加者が全員揃ってから受付してください。受付時間内に

受付されない方については、キャンセルといたします。 
また、チケット（スタジオ・パス）はお渡しいたしません。 

 
（３）開催日当日の参加者の変更は認めません。 
 
（４）車でお越しの際は、ユニバーサル・スタジオ・ジャパンの周辺道

路は大変混雑しますので、受付時間に到着するよう早めにお出か

けください。 
 



■大　人　１２歳以上　（中学生以上）　 =　３，０００円

■子ども　４歳～１１歳（幼児・小学生）＝　１，５００円

■シニア　６５歳以上　　　　　　　　　＝　３，０００円
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