保養所利用補助金請求書

特種東海健康保険組合　御中　　　　　　　令和　　 年　　 月　　 日提出
	請  求

代表者

（被保険者）
	保険証の記号－番号
	　　　　　―
	所属長印
	

	
	氏　　名
	　　　　　　　　　　　㊞
	
	

	
	所　　属
	
	連絡先℡
	

	宿泊地
	

	保養所名
	

	宿泊日
	月　　　日　～　　　月　　　日（　　　泊　　　日）

	同行者
	氏　　　　　名
	性別
	年令
	被保険者との
続柄or所属

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	利用人数
	お　　と　　な
	こ ど も
	幼　児
	合　計

	
	男

	女

	計
	
	
	名

	※任意継続者
振込先

	金融機関名
	支店名
	普通/当座
	口座番号
	名義人名

	
	
	
	
	
	


　　※注意事項

１．当請求書は、被保険者毎、必ずボールペン等の手書きで記入してください（印字不可）。
　　　　　＊社員同士での旅行で、領収書が１枚の場合も、請求書は各々記入し、領収書の宛名

　　　　　　となっている方が代表として取りまとめ、提出してください。
２．宿泊料の領収書（原本）を必ず添付してください。
＊領収書の宛名は、請求代表者（被保険者）の名前に限ります。

　　　　　＊ツアーで行かれた場合や、旅行代理店で予約・支払をされた場合は、宿泊施設名の

明記されたもの（日程表等の写し）を併せて添付してください。
３．支給対象は、大人5,000円以上／1泊，小人3,000円以上／1泊 の宿泊に限ります。

（健保組合記入欄）

	決定保養所名
	料　金
	補助金額
	支給年月

	
	円
	円
	Ｒ　　年　　 月

	（備　考）



令和１年～








