
支  給  決  定  伺 支 給 金 額 金          円 

常務理事 

 

事 務 長 

 

内

訳 

人間ドック            円 

生活習慣病            円 

給    付 

 

会    計 

 
子宮頸がん 

           円 

支給決定年月日 令和   年  月  日           

人間ドック補助金 生活習慣病健診費 

 

 

令和   年   月   日 

被 保 険 者 証 

の 記 号 番 号 

記号    番号 被保険者の 

氏名 
 

事業場の名称 
 

医 療 施 設 等 

の   名   称 

 

受 診 

年月日 
令和   年   月   日 

医 療 施 設 等 

の  所  在  地 

 

受  診  費  用 円 

受  診  内  容 
 

受    診    者 

氏      名 生  年  月  日 続  柄 

 昭和 

平成 

 

備          考 
 

                              

 

 

 

 

 

添付書類  ①領収書（原本） 

②健診結果（写） 

③健康調査票 

（子宮頸がん検査補助金のみの請求の場合 ②、③は不要） 

支給請求書 
主婦人間ドック補助金 子宮頸がん検査補助金 

本請求に基づく給付金に関する受領を代理人に委任します。   

                令和   年   月   日 

 

被保険者 

（請求者）                                                      

代 理 人                             

                                   

 

 

トーエネック健康保険組合理事長殿 

受
取
代
理
人
の
欄 

 

受付日付印 


