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①宿泊施設利用補助
②人間ドック受診補助
③指定コンサート等利用補助
④映画鑑賞補助
⑤指定資格検定試験受験補助

別　紙
①～⑤の請求事由を複数名で、または③⑤を１人
につき複数回分請求する場合は、この別紙を「補
助金請求書」に添付してご利用ください
但し、別紙のみでの請求はできません

この別紙に記名した会員は、請求書への記名をしないでください
請求書と別紙は １つの請求事由に対して１通 ずつ作成ください

●オンラインフォーム、FAX、郵送、持参にて届出ください。

 

複数名分請求、１名につき複数日程の請求がある場合は必須
R7.4版　　FAX
FAX 096-345-7312

コピーしてお使いください
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