
〈補助金額〉 1,000円補助（1人1年度1回のみ）
〈利用期間〉 令和8年5月～令和9年3月

（5月11日㈪より受付開始）
〈対 象 者〉 令和8年度 協会費を納入していただ

ける事業所の事業主、被保険者及び
被扶養配偶者のみ。
（お子さまは対象外です）

〈申込方法〉

〈申込様式〉

FAXでお申し込みの場合は、利用券
を当協会に取りに来ていただきます。
郵送をご希望の場合は、宛名を記入
した返信用封筒に110円切手を貼
付のうえ申込書を送付してください。

〒　　　－

（例1－3373）

電話番号

担当者名

健康保険証番号

年 月 日

利用者氏名 ふりがな 年齢

利用年月日

協会番号

事業所所在地

事業所名


