
（様式７） 

受付欄 

実施報告並びに補助金交付申請書 

◎　この申請書の個人情報は、補助金の交付以外の目的では使用いたしません。 
常務理事 事 務 長  課 　 長  係 

地区別及び 
実施種目又は 
大 会 名 称 

実　　　施 

年　月　日 

参 加 人 員 

参加事業所名 

 

及 び 人 員 

実 施 状 況  

所要経費額 

実　　　施 

 

責　任　者 

主　催　者 

交　付　金 

振　込　先 

※ 
交　付 
決定額 

注）※欄には記入しないで下さい。 

平成　　年　　月　　日 

平成　　年　　月　　日  

平成　　年　　月　　日  

場　所 

男　　　名　・　女　　　名　・　計　　　名 

別　添　（大会要領・結果報告書を添付して下さい。） 

合計額　　　　　　　円　　別添　（決算書写を添付して下さい。） 

上記のとおり実施いたしましたので、健康保険組合の補助金交付方をお取計い下さい。 

上記のとおり実施したことを証明いたしますと共に、これに対する補助金の交付方を 

申請します。 

実施責任者 

所属・氏名 

主催団体名 

主催者氏名 

主　　催　　者　　殿 

千葉県農協健康保険組合理事長　殿 

信 連　　　　本店 

農 協　　　　支店 

円 

備考 

口座番号 

口座名義 

当 座 

普 通 
№  

印 

印 



（様式７） 

受付欄 

実施報告並びに補助金交付申請書 

◎　この申請書の個人情報は、補助金の交付以外の目的では使用いたしません。 
常務理事 事 務 長  課 　 長  係 

地区別及び 
実施種目又は 
大 会 名 称 

実　　　施 

年　月　日 

参 加 人 員 

参加事業所名 

 

及 び 人 員 

実 施 状 況  

所要経費額 

実　　　施 

 

責　任　者 

主　催　者 

交　付　金 

振　込　先 

※ 
交　付 
決定額 

注）※欄には記入しないで下さい。 

平成　　年　　月　　日 

平成　　年　　月　　日  

平成　　年　　月　　日  

場　所 

男　　　名　・　女　　　名　・　計　　　名 

別　添　（大会要領・結果報告書を添付して下さい。） 

合計額　　　　　　　円　　別添　（決算書写を添付して下さい。） 

上記のとおり実施いたしましたので、健康保険組合の補助金交付方をお取計い下さい。 

上記のとおり実施したことを証明いたしますと共に、これに対する補助金の交付方を 

申請します。 

実施責任者 

所属・氏名 

主催団体名 

主催者氏名 

主　　催　　者　　殿 

千葉県農協健康保険組合理事長　殿 

信 連　　　　本店 

農 協　　　　支店 

円 

備考 

口座番号 

口座名義 

当 座 

普 通 
№  

印 

印 

補助金交付の際に必要ですので、 
必ず振込み先の口座番号を記入 
してください。 

大会要領・結果報告書を 
必ず添付してください。 〈記入例〉 




