
年 月 日

下記のとおり実施いたしましたので、報告いたします。

参加人数 名 × 2,000円 ＝ 円

※ 請求できるのは被保険者のみです。また、応援者は含みません。

※ 参加者名簿（保険証番号と氏名）を添付してください。

※ 実施に要した費用明細の確認できる領収書の写しを添付ください。

   例えば、ボーリング大会を開催した場合参加された方のスコア表の写しなど

事業所名

令和

体育奨励事業実施報告申請書

担 当 者

実 施 年 月 日 令和 年 月 日

補 助 金 額 欄

実 施 施 設 （ 場 所 ）

実 施 内 容

参 加 人 数 男 名 女 名 計 名

補助金振込先

銀　　行　　名 支　　店　　名 預金の種類 口座番号

当座

フリガナ

口座名義

受 付 印

銀行 支店 普通


