様式２
　　　年　　月　　日

一般社団法人石川県トラック協会長　殿
住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　
会社名　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（法人番号　　　　　　　　　　　　　　　　　）
健康診断受診助成金交付申請書

（助成金交付請求書）
　　健康診断受診助成金交付要綱第４条に基づき、助成金の支払いについて、下記の通り申請致します。

記

助成金申請額　　　　　　　　　　　　　　円

※受診者数×2,000円

１．内訳

　　　　　受診者数　　　　　　　　　　名　（別紙一覧表のとおり）

　　　　　　　　　　　　　　　　　
２．添付書類（以下の書類を準備し、□にレ点を記入して下さい）
□健康診断受診者一覧表及び運転者在籍証明書
□請求書写し

□領収書の写し（医療機関が発行するもの）又は支払いを証する書類
　※銀行振込の場合、振込完了のもの（承認済みのみは不可）　
□事前申込書写し

３．申請担当者名（　　　　　　　　）連絡先（　　　　　　　　　　　　　）
