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◎　スポーツ大会の記録等（実施したことを確認できる書類）を添付してください。

円助成決定額

№9-2

事 業 所 名

事 業 主 名

上記のとおり助成申請します。

健　保　組　合　使　用　欄

照 合 入 力 確 認 振　込　日

参 加 者 数

スポーツ大会 実施報告書兼助成申請書

大 会 名

開 催 日 時 　　平成　　年　　月　　日（　　）    時　　　分～　　時　　　分

開 催 場 所

　　　　　　名（被保険者：　　　名・被扶養者：　　　　名）

合 計 金 額 （ 申 請 金 額 ）

添付
書類

◎　領収証（原本）を添付してください。

（ネットバンク等の振込により領収書がない場合は、振込を確認できる書類を添付してください）

（ 内 訳 ）

振 込 先
農　協　名

支　店　名

種　　別

平成　　年　　月　　日

平成　　　年　　　月　　　日

グラウンド料

施設料

体育館料

保険料

口座番号


