
          （様式第13号）

会員番号

事業所名

会員住所

会員氏名  　　　　　　　 ㊞

   記

　　　１. 給 　付 　事 　由

                                          フ リ ガ ナ ｶｲﾂﾞｶ　ﾀﾛｳ

貝塚　太郎

出産祝金

 2019　年　４　月　１　日

　　　　　　フ リ ガ ナ

  普 通 　・　 当 座

○○○○○○○

　　　　口 座 名 義

　　　　預 金 種 別

　　　　口 座 番 号

   　　　下記のとおり給付事由が発生したので 、 関係書類を添えて給付金の給付を 

　　申請します。

16,000　円

  　　　　　　    　貝塚　銀行　･　金庫

　 　　　　    　　貝塚　支　　　　 店

　　　２. 給付事由発生年月日

　　　３. 給  付  金  給  付  額

　　　４. 振 　込　口　 座

　　　　金融機関名

　　　　支　店　名

貝塚市中小企業勤労者福祉共済センター

給　付　金　給　付　申　請　書 

　 　 2019　年　４　月　13　日

　　貝塚市中小企業勤労者福祉共済センター

       会  長 　    殿　

Ｋ－0001－00001

株式会社　共済

貝塚市畠中○○○○

貝塚　太郎
会員
認印

※結婚等による
氏名変更がある
場合は、変更後
の口座名義を
記入してください。

貝塚市中小企業勤労者福祉共済センター

会員番号

事業所名

会員住所

会員氏名 　㊞

　　　１．受　診　内　容 生活習慣病予防健診  人間ドック  脳ドック

　　　２．受　診　年　月　日

　　　３．受   診   医   療   機   関

　　　４．受　診　費　用      円

　　　５．補　助　費      円

　　　６．振　　込　　口　　座

　 　　　　                    　　　　フ リ ガ ナ

  普 通 　・　 当 座

　　　 　　　　　　　　金融機関名

　　　　　　　　　　　支　店　名

6,000

  　  貝塚　銀行　･　金庫

貝塚市中小企業勤労者福祉共済センター

健 康 管 理 費 補 助 申 請 書 

　    下 記 の と お り 受 診 致 し ま し た の で 、 関 係 書 類 （領 収 書 な ど）を

 会   長　     殿　

　 　 2019　年　11　月　26　日

　　　Ｋ－0001－00001

　　　株式会社　共済

　　　貝塚市畠中○○○○

　　　貝塚　太郎

○○病院

12,000

記

   添 え、健 康 管 理 費 補 助 を 申 請 し ま す。

　 　貝塚　支　　　　 店

○○○○○○○

ｶｲﾂﾞｶ　ﾀﾛｳ

貝塚　太郎

2019　年　11　月　19　日

　 　　　　　　　　　　預 金 種 別

　 　　　　　　　　　　口 座 名 義

                                    口 座 番 号

会員
認印

記入例 

32 


