
別紙 １

実 施 年 月 日

参 加 人 数 男 〇〇 人 ・ 女 〇〇 人 計 〇〇 人

平成 年 月 日

印

事　業　主　　殿

上記のとおり申請いたしますのでご了承願います。

平成 〇〇 年 〇〇 月 〇〇 日

事業所名称 株式会社　〇〇〇〇

事業主氏名 〇〇　〇〇 印

倉庫業健康保険組合理事長　殿

摘　　　要 予算額（総額） 一人当たり額

〇〇〇〇 〇〇，〇〇〇円 〇，〇〇〇円

事 業 主

合　　　計 〇〇，〇〇〇円 〇，〇〇〇円

内
　
　
　
　
訳

実 施 責 任 者

上記のとおり実施いたしますので、健康保険組合に申請方をお取り計らいください。

実施責任者氏名

体 育 奨 励 事 業

実 施 計 画 書

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○
○○○○○○○○○○○○○○○○○

〇〇〇〇 〇〇，〇〇〇円

株式会社　〇〇〇〇

〇〇　〇〇

所 要 経 費
予  算  額

実施計画の内容
（目　的）

実施項目 ソフトボール大会平成〇〇年〇〇月〇〇日

〇，〇〇〇円


