
河合楽器健康保険組合

(     ) 年 月 日

事業所長 私印

1

2

河合楽器健康保険組合　　印

4

5 名

1

2

3 名 5

4 1

5

左記実施結果報告により

5 支払を許可します。

支払金額

6 補助金申請額 円

( 2,500 円 × 名 )

円

(     ) 年 月 日

私印

常 務 理 事   殿 事 業 実 施 許 可 証

左記申請事業の実施を許可

　　    します。

体育奨励事業 実施許可申請書

下記事業の許可を申請します。

実施事業所名

実 施 予 定 日 (     )　　　年　　　月　　　日（　 　）

3 事 業  内 容

(     )　　 年　　 月　 　日

実　施　場　所

参加予定人員

実  施  結  果  報  告  書

下記のとおりご報告致します。

実  施  日  時 (     )　　　年　　　月　　　日（　 　） 支　　払　　決　　議　　書

実  施  場  所

参  加  人  員 保　健　事　業　費

実  施  状  況 保　健　事　業　費

体　育　奨　励　費

経  費  明  細 ＊領収書は裏面へ添付

項　　　目 金　　　額 摘　要

   普通　　当座

口座NO

合　　　計

(     )　　 年　　 月　 　日

事業所長

口座名義人

(フリガナ)

＊この帳票は、申請者　→　健保承認　→　申請者　→　健保へ結果報告　→　健保経理伝票添付保管

振込先金
融機関名

銀行・信金・郵便局・農協 常務理事 事務長 経理担当
(フリガナ)

支店


