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旅行宿泊補助金申請書 
 下記のとおり宿泊補助金を申請いたします。 

     神戸貿易健康保険組合 様 

令和   年   月   日 

 

 記号          番号          

       〒 

被保険者 住所                                  

 

     氏名                 TEL                  

宿泊施設名 
 

利用期間 
自  令和      年      月      日 

泊  
至  令和      年      月      日 

利用者氏名 

記号 番号 氏  名 記号 番号 氏  名 

      

      

      

利用人数 本人        名 家族        名 計         名 

宿  泊  証  明  書 

上記のとおり宿泊したことを証明します。 
 

令和   年   月   日    

 

 

 

宿泊施設名                       ㊞ 
 

※上記内容をご確認のうえ証明をお願いいたします。 

 

委任状 
この補助金 

の受領を 
氏名          に委任します。 

委任者 

署名欄                   

  

振込希望 

銀行 

        銀行       支店 
種別 普通  ・  当座 

フリガナ  

口座番号 
       

口座名義  

≪利 用 方 法≫ 

⑴ ①の欄に宿泊施設名・利用期間・利用者氏名・利用人数をご記入ください。 

⑵ ②の欄に宿泊施設より宿泊証明を受けてください。 

⑶ ③の欄にご記入のうえ、利用者様名の領収書を添付し、当健康保険組合へ提出してください。 

⑷ 宿泊施設毎にこの申請書が必要となります。 


