
 2024-

令和 2 年 1 月 15 日

ＩＨＧ・ＡＮＡホテルズ健康保険組合

常務理事　窪田　裕道　　殿

事業所名　

代表者名　

下記の通り、予防接種を実施致しましたので、補助金の交付を申請いたします。

１．実施期間 自　令和 1 年 12 月 5 日

至　令和 1 年 12 月 10 日

２．受診者数 名

　

３．申請補助金額 円

４．補助金振込口座 銀行・支店名 銀行 支店

口座番号

口座名義

５．添付書類 (１)　請求書の写しまたは領収書の原本

(２)　受診者名簿等

以上

（普通）1234567

株式会社　健保産業

285,000

予防接種補助金交付申請書

株式会社　健保産業

代表取締役社長　健保 良一

150

健保 東京

記入例

「インフルエンザ予防接種」の記
載があること

通し番号、被保険者番号・氏名・
接種日・接種費用・補助金額


