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自動車振興会健康保険組合　理事長 殿

※ 小学生以上が対象となります。

住  所 :申
請
者

年令和                月  日

　- 本人・被扶養者

　-

本人・被扶養者

本人・被扶養者

本人・被扶養者

本人・被扶養者

本人・被扶養者

常務理事

利用施設

利用年月日 令和　 　年　 　月　 　日 ～ 泊数 泊 

契約保養所利用補助金支給申請書

起案者事務長 部長 係長 係

区分 利用内訳 利用補助金額

　上記のとおり利用しますので、契約保養所利用補助金の支給を申請します。

利用補助金支給決定内訳

事業所名 :

氏  名 :

合計 円承認番号  -

被保険者 3,000 円 　人　 　泊 円

被扶養者 2,000 円 　人　 　泊 円

資格区分 氏名 組合使用欄

　-

　-

　-

　-

保険証　記号・番号

以下は記入しないでください
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