歯科健診実施申込書
滋賀県農協健康保険組合 理事長 様
　　　年　　月　　日
　　　　　　　事業所名　
　　　　　　　事業主名　　　　　　　　　　
　　　　　　　担当者名　　　　　　　　　
下記のとおり歯科健診の実施を計画しましたので、事業実施を申込みます。
記
	実施日
	第1希望　　　　　月　　　日　頃
第２希望　　　　　月　　　日　頃
第３希望　　　　　月　　　日　頃

	実施場所
	

	受診者数
	　　　　　　　　　　　　　　名

	その他依頼事項
	


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
                           　         事業主名                       
　　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
普通・当座　　口座番号
フリガナ
口座名義



　　　　　　　　※費用支払い後10日締切
· 添付書類
　　　　　参加者名簿・領収書
歯科健診参加者名簿
　　　年　　月　　日
事業所名                            
担当者名                            
下記のとおり歯科健診を申し込みます。
実施日時  　　　　  年    月    日（  　 ）         ～           
実施場所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
実施人数　　　　　名
	健保記号番号
	氏　　名
	フ リ ガ ナ
	生 年 月 日

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


　
