
下記実施内容のとおり体育行事を実施しましたので、補助金交付願います。

欄は記入しないでください。

なお、健保組合からの補助金の支払は、本社健保口受領代理人の銀行口座に振り込みます。
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被保険者証番号順にご記入ください。必ず捺印してください。サインは認められません。

組　合　員　名

地方在住組合員体育行事参加補助金交付請求者名簿
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