いきいき健康づくり事業実施報告書兼助成申請書
                                            　　  　　　　　　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、参加者名簿及び開催を証する資料・全員の集合写真を添付し、下記のとおり実施しましたので申請します｡

	１．実　　施　　日
	

	２．実　施　場　所
	

	３．実施事業の内容
	注：資料があれば添付してください。

	４．主催者名及び共催者名
	

	５．参加被保険者数
	

	６．事業に関する評価
	

	７．助成金送付先
	金融機関名

口座番号

普通・当座

口座名義（ﾌﾘｶﾞﾅ）




· 提出写真を、当組合広報誌（のうきょう健保）に掲載することがあることを

ご了解ください。

いきいき健康づくり事業参加者名簿

  本事業参加資格の確認に使用しますのでフルネームでご記入ください。
	
	健保記号番号
	氏  名
	健保記号番号
	氏  名
	健保記号番号
	氏  名

	１
	
	
	
	
	
	

	２
	
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	
	

	４
	
	
	
	
	
	

	５
	
	
	
	
	
	

	６
	
	
	
	
	
	

	７
	
	
	
	
	
	

	８
	
	
	
	
	
	

	９
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	


上記のとおり相違ありません。
                                  事業所名
                                  事業主名　      　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
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