様式1

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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
血圧計導入促進助成事業　実績報告書（助成金交付請求書）

　血圧計導入促進助成金について、下記の通り申請いたします。
記

１．請求額：　　　　　　　　　　　　円　（本体価格の1/2　千円未満切捨て　上限５万円）
２．導入内訳：　　　　　　　　　　　　台　（内訳様式１別紙）
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．職場健康器具（血圧測定器）導入促進助成事業実績報告内訳書（様式１別紙）

２．型式が確認できるもの（納品書、保証書等の写し）
３．支払いを証する書類（領収書等の写し）

　　※宛名が記載されているもの　　※対象機器の単価が明記されているもの
４．「事業概況報告書」（写）（「事業報告書内」の 1 号様式のみ）
様式1　別紙
血圧計導入促進助成事業実績報告内訳書
申請事業者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　
	血圧計導入促進助成対象機器

	導入機器に○
	メーカー名
	機　器　名　称
	型　　　式
	購入単価
（税抜）

	
	(株)エー・アンド・デイ
	全自動血圧計
診之助 Ｓｌｉｍ　
	ＴＭ２６５７Ｐ－ＪＣ
	

	
	
	
	ＴＭ２６５７ＶＰ－ＪＣ
	

	
	
	
	ＴＭ２６５７ＷＰ－ＪＣ
	

	
	
	
	ＴＭ２６５７ＷＶＰ－ＪＣ
	

	
	オムロンヘルスケア(株)
	自動血圧計
健太郎
	ＨＢＰ－９０２０－ＪＰ
	

	
	
	
	ＨＢＰ－９０２１－ＪＰ
	

	
	
	
	ＨＢＰ－９０２０
	

	
	
	
	ＨＢＰ－９０２１
	

	
	
	
	ＨＢＰ－９０３０
	

	
	
	
	ＨＢＰ－９０３１Ｃ
	

	
	
	
	ＨＢＰ－９０３５
	

	
	
	
	ＨＢＰ－９０３６Ｃ
	

	
	キヤノンマーケティングジャパン(株)
	全自動血圧計
	ＵＤＥＸ－ｉ　ＴｙｐｅⅡ
	

	
	
	
	ＵＤＥＸ－ｉ２　ＴｙｐｅⅡ
	

	
	（株）スズケン
	全自動血圧計
	ＡＣ　０５Ｐ
	

	
	(株)タニタ
	全自動血圧計
	ＢＰ－９００
	

	
	
	
	ＢＰ－９１０
	


