様式１

様式２

令和　　年　　月　　日
公益社団法人青森県トラック協会　会長　殿
住所
事業者名
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　印
令和７年度　健康診断受診助成事業　実績報告書
（助成金交付請求書）

　健康診断受診助成事業交付要綱に基づき、下記のとおり請求いたします。
記

１．請求額：　　　　　　　　　　　　円
※受診人数（内訳表合計数）×＠2,000円
２．受診人数：　　　　　　　人
※【上限】R7.4.1現在県内保有台数（令和7年度第1期会費請求台数）×２
３．振込先口座
	金融機関名
	
	支店　

	口座番号
	普通　　当座
	　№

	口座名義
	


４．連絡先（担当者）

	氏　名
	
	ＴＥＬ
	
	ＦＡＸ
	


５．添付書類
　　１．内訳表（様式２）
２．受診者名簿
３．請求書（写）
４．支払いを証する書類（写）※領収書、振込明細書等
申請事業者名　　　　　　　　　　　　　
【内訳表】
	№
	受診医療機関
	受診人数
	営業所名

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	合　計
	人
	


※行が不足する場合は、行を足して使用ください。
