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MEDICAL FITNESS 24 法人会員細則 

※2023 年 10 月以前に法人会員契約を締結している場合は、既存の契約内容を踏襲致します 

 

第 1 条（会員資格及び会費等） 

（１）入会金及び会費は以下の表のとおりです。                             

（税込）  

会員資格 入会金 事務手数料 月払い 年一括払い 

法人会員 330,000 円 27,500 円 一口 44,000 円 一口 501,600 円 

 

（２）法人会員は、一口で同時間帯利用 5 名まで、かつ月利用上限回数 60 回までです。5 名を超えている

場合はお声かけさせていただきます。（利用上限：1 口 60 回、2 口 130 回、3 口 200 回、4 口 270 回、5

口 340 回）上限回数を超えた場合は 700 円×超過回数を翌月に契約企業様に請求いたします。 

（３）登録者は、法人会員である法人（以下、「法人」といいます。）に所属する役員・従業員（以下、「従

業員」といいます。）が対象です。 

（４）事務手数料にはウェルネスバンド料 5 本分を含みます。 

（５）追加でウェルネスバンドを購入する場合は、1 本 2,200 円（税込）を別途お支払いいただきます。 

（６）ウェルネスバンド紛失時は再発行します。再発行手数料は 2,200 円（税込）です。 

 

第 ２ 条（入会申込の方法） 

（１）法人会員への入会は、当施設へ入会申込書の提出が必要です。 

（２）契約口数を変更する場合は、当施設既定の申込書の提出が必要です。 

（３）従業員の会員登録は WEB でのみ受け付けており、初回ご利用の際は WEB でのご予約が必要です。 

（４）従業員の会員登録時は顔写真付きの本人確認書類の登録が必要です。顔写真付きの本人確認書類

は以下のいずれか 1 点をいいます。 

    ・運転免許証、パスポート、マイナンバーカード（通知カードは不可）、住民基本台帳カード、 

     写真付き身体障害者手帳（写真張り替え防止がなされているもの）等 

 ・社員証 

 ・（外国籍の場合）在留カード、特別永住者証明書 

 

第 ３ 条（会費の支払）  

月払い：銀行口座振込または自動引き落としでの支払いが選択可能となります。 

年一括払い：銀行口座振込または自動引き落としにより前納していただきます。 

初月の月会費は、入会日に応じて日割計算となります。 

 

 
【振込先口座情報】 みずほ銀行       大阪中央支店 

          普通： 2835337  ホロニクスヘルスケア（カ） 
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第 4 条（休会及び退会）  

（１）休会制度はございません。 

（２）法人会員として会員登録をした従業員が法人を退職された場合、WEB で速やかに退会手続きを行って

下さい。 

（３）法人が法人会員を退会する場合は当施設まで申し出て下さい。毎月１０日までに届出された退会につ

いて次月分より退会扱いとなります。 

 

第 5 条（営業時間および定休日）  

（１）営業時間 

・マシンエリア 24 時間営業 

・スタッフ常駐時間 

（ 月～金 ）9：00～19：00 

（ 土・日  ）9：00～17：30  

祝日は無人となります。  

・サウナ スタッフ常駐時間帯のみ利用可能 

（２）定休日 なし 

ただし、施設点検等で臨時休業する場合があります。  

 

第 6 条（改正） 

本細則の改正は規約第 2３ 条を準用いたします。  

 

MEDICAL FITNESS 24 

2023 年 7 月 1 日制定 

2024 年 3 月 1 日改訂 

2025 年 4 月 1 日改訂 

2025 年 10 月 1 日改訂 

 

 

 


