
申請日　　   　　　年　 　　　 月　　  　　日

（店番/店名）

★　申請に必要な書類　

 ①．本紙(組合員用人間ドック・健診補助申請書)
 ②．健診代金がわかる領収書(コピー可)

※領収書に関しては「人間ドック」を受診したことが分かる表記や但し書きが必要です。
※すでに受診済みで領収書等が無い方は健診先で領収書を再発行していただき
 　本紙と領収書(コピー可)を提出してください。

◎　組合員であれば誰でも利用できます。
◎　人間ドック健診補助金申請は、年１回限りで最大補助金額は5,000円です。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(毎年9月1日～8月31日での期間での受診)
◎　特定健診・定期健康診断を含む「健診」以外は支給しません。

◎　巡回ドック受診時は、その他健診も含み補助対象外です。（婦人科健診等）

◎　市町村の健診は対象になりません。

◎　毎月月末締めとし、当月給与口座の組合支給（非課税）項目に支給します。
◎　申請期間について・・・健診日から９０日以内(※期日を守って申請ください)
◎　申請書の送付先・・・メール便でユニオン浜松事務所まで送付してください。
◎　不明点等ありましたらユニオン事務所(053-581-9030)までご連絡ください。

※ユニオン使用欄
補助金額 会計監査書記長担当者

円　

健診先 健診内容

健診日 　　　　年　　　　　月　　　　　日
健診金額

(人間ドック分)

備考欄

組合員用　人間ドック・健診補助申請書

≪下記に必要事項を記入し、ユニオン浜松事務所まで送付して下さい。≫

①と②だけでOK！

社員コード
組合員ですか？

〇をつけてください
はい　　　・　　いいえ

フリガナ
所属

氏名 印

QRコードからも申請できます⇒

必要事項を入力し、領収書の写真をアップロードするだけで完了します。


