（様式第１号）

	保養所・宿泊施設利用補助金請求書

	常務理事
事務長
担当
 下記のとおり補助金を請求いたします。

　　　　　　　　　　　      　　

令和　　年　　月　　日

記号－番号　　　－　　　　
支給決定額
￥
被保険者名　　　　　　　　

	（１）利用期間
　　年　　月　　日 ～ 　　年　　月　　日（　泊）
（２）利用施設名称

（３）利用者数
合計　　名（被保険者　　名、被扶養者　　名）

（４）利用者名簿

氏名

年齢

氏名

年齢

⑥

⑦

⑧

⑨

⑩

（５）領収書返却について

要　・　不要

（６）支払方法
　①健康保険組合事務所（現金受取）

②口座振込　銀行振込　　　　　　　　銀行　　　　　　支店

　　　　　　　口座種別（普通・当座）口座番号　　　　　　　

　　　　　　　口座名義　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（注意事項）
 1. 宿泊施設の領収書（原本）を添えて健保組合へ請求してください。

 2．①振込先は被保険者名義の振込先を記入してください。
②健保組合事務所の現金受取は、領収書の記載が必要ですので支払期日　
以降に印鑑を持参しお越しください。



