生活習慣病予防健診交付金申請書
全国外食産業ジェフ健康保険組合　　御中
別紙のとおり　　　　　　　　他　　　　　名分の健康診査を実施しましたので健診費用を申請いたします。(※受診者名簿の先頭の方をご記入ください。)
申請年月日　　　　　年　　月　　日
<申　請　者>

　　　　　　事業所記号　　　　　　　　　
000000　　　事業所所在地
000000　　　事業所名称
000000　　　事業主氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
000000　　　
【添付書類】
1．生活習慣病予防健診交付金受診者名簿兼支給決定額明細書
2．健診結果表(写し)　　　
〔※個人票（交付金申請用）は提出しません。〕
3．健康質問事項記入済みの健康診査受診票
4．領収証書（原本）
5.　請求明細書等（検査項目の単価が確認できるもの）
≪振　込　先≫

・振込先につきましては組合に登録されている指定口座に入金
いたします。

--------------------------------------------------------（健保記入欄）--------------------------------------------------
＜生活習慣病予防健診交付金支給決定書＞（伺年月日）　　　　　年　　月　　日

	決裁欄
	常務理事
	事務長
	課　長
	係　長
	担当者

	
	
	
	
	
	


補助金支給決定額 　 　￥　　　　　　　　　
	健診区分
	人　数
	支給金額

	被保険者
	　　　　　　名
	　　　　　　　　　　　　円

	被扶養者
	　　　　　　名
	　　　　　　　　　　　　円

	合　　計
	　　　　　　名
	　　　　　　　　　　　　円


受　付　印








