歯科健診事業助成申請書
                                            　　　　　　年　  月　　日
 滋賀県農協健康保険組合　理事長　様
                            （申請者）事業所名
                           　         事業主氏名                        eq \o\ac(○,印)
　　先に申請しました事業について、歯科健診参加者名簿と領収書を添付し、下記のとおり実施しましたので申請します｡
	１．実　施　日
	

	２．助成対象参加者数
	

	３．事業に関する評価
	

	４．助成金送付先
	金融機関名　滋賀信連　本所
口座番号

普通・当座

口座名義（ﾌﾘｶﾞﾅ）




· 添付書類
　　　　　参加者名簿・領収書
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