
 大阪府電設工業健康保険組合(7.4) 

 

 

 

保険等記号           

番 号 利 用 者 氏 名 
(補助金請求者氏名) 

保 養 所 名        利 用 期 間         備 考 

   
月  日～  月  日 

 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

合     計 人                         

  上記のとおり、保養所を利用しましたので、契約保養所利用報告書を添えて 

補助金         円  を請求いたします。（ 補助金 ３,０００円 ×     人） 

   なお、請求金額は、さきに届出済の保険給付金及び補助金等銀行振込口座依頼書の  

口座名義人に振込願います。 

 

                      被保険者氏名              

 

   年   月   日 

 

                事業所記号 （     ） 

              事業所名称 

                      事業主氏名 

保 養 所 利 用 補 助 金 請 求 書 


