
常務理事 事務長 係 経理 支給決定額 
    

円 

 
令和〇年 12 月 10 日 

曙ブレーキ工業健康保険組合  御中 
 

 
 
 
 
 

 
 

 
 

標記について、領収書を添えて補助金を請求いたします。 
 

対象者氏名 
健保 太郎 
健保 花子 
 
 
 

 
記 
 

請求金額 ￥3,000 円 

 

委 

任 

状 

上記請求金額の受領を事業主に委任します。 
令和〇年 12月 10日 

 
請求者氏名 健保 太郎    

 

事業所名 曙ブレーキ工業㈱ 

被保険者等記号・番号 3-0001 

社員番号 99999 

被保険者氏名 健保 太郎     

【記入例】 

任意継続被保険者の方は記入しないでください 

記入しないでください 

インフルエンザ予防接種 補助金請求書 


