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	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日
北陸電気工事健康保険組合理事長 殿

上記によって組合補助金　　　　 　円を請求します。

　　　　　　　　　住所
（Ａ）被保険者
　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　住所　富山市小中269番
上記の金額の受領を
　　　　　　　　　　氏名　北陸電気工事株式会社　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
に委任します。

（Ｂ）被保険者　　氏名　　　　　　　　　　　　　　

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日
領　　収　　書
上記の金額を領収しました。

　　　　　　　　　住所
（Ｃ）被保険者
　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　


  北陸電気工事従業員、労働組合の方は（Ａ）と（Ｂ）欄に記名　  ※1人　3,000円補助
任意継続者の方は（Ａ）と（Ｃ）欄に記名　　　　　　　　　　　　領収書の本書を裏面に貼ってください。
