様式４
令和　年度婦人科健診実施報告書
　　　　　　　　　費用補助請求書
東日本電線工業健康保険組合  殿

    令和　　年　　月　　日

事業所記号　　　　　
 eq \o\ad(事業所名,　　　　　　　　) 　　　　　　　　　　　　　　
 eq \o\ad(健康管理委員名,　　　　　　　　) 　　　　　　　　　　　　
　
下記のとおり　eq \o(\s\up  6(報告),\s\do  6(請求))　します。
請求金額　金　　　　　　円也
実施健診機関名： 
	被保険者
番　号
	 eq \o\ad(受診者氏名,　　　　　　　)
	実施区分
	金　　額
	補助額
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１．この請求書には、健診機関発行の領収書（写）及び検査結果票を添付してください。

２．金額欄は健診機関に支払った費用を記入してください。(限度額：各２,０００円)

３．健康保険の保険給付に該当した場合は、支払対象外となります。
