
部位別健診補助金請求書

円

（添付書類）

部位別健診に要した書類を添付して健保組合に申請してください。

　１．領収書（原本） ※原本の提出が難しい場合には、コピーでも可

※人間ドック・巡回健診 追加オプション検査の場合、部位別健診の金額がわかる明細

　２．部位別健診の結果表のコピー（白黒可）
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