人間ドック補助金申請書
特種東海健康保険組合　御中

令和　　　年　　　月　　　日提出　
	被保険者証記号－番号
	　　　　　－
	所属部署名
	

	被保険者氏名
	㊞　
	連絡先 ℡
	


下記のとおり受診しましたので、補助金の支給を申請致します。
	受診者氏名
	
	年齢
	才
	続柄
	本人 ・ 家族

	受診年月日
	令和　　　年　　　月　　　日　

	受診医療機関名
	

	支払った金額
	円
	オプション検査受診の有無
	有　・　無

	⇓　※ 任意継続加入者（被保険者証の記号が20の方）のみ記入してください。

	補助金振込先
	


	１．受診の際に支払った分の領収書（原本）と受診結果（原本）を添付の上

提出してください。※受診結果は、データ登録後にご返戻致します。
※ 受領したデータは、健康増進や保健指導以外には使用致しません。

	２．脳ドックやオプション検査分については、全額自己負担となります。

	３．補助金支給方法：健保組合　⇒　所属事業所　⇒　被保険者


【特記事項】

【提出先】　　特種東海健康保険組合

　　　　　　　〒427-8510　静岡県島田市向島町4379番地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

【健保組合記入欄】

	健保連契約○×
	結果受理○×
	支給額
	支給年月

	
	
	２５，０００円
	Ｒ　　 年　　 月

	（備　考）




令和１年度～








