
※ ※

令和 年 月 日 （ ） 時 分 ～ 時 分

（企画書又は実施要領及び実施時の資料を添付）

　　上記のとおり職場体力づくり費用の一部助成として、補助金の交付を申請します。

年 月 日

㊞

－ － ）

新潟県農業団体健康保険組合　理事長　様

（注）　１．参加者名簿を２号様式により添付してください。

　　　　２．申請書に「経費領収書の㊢」を添付してください。

　　　　３．※印欄は記入しないでください。

（電話

事 業 主 氏 名

保 険 証
記　　 号

事業所所在地

事 業 所 名 称

※　交付額算定

令和

職場体力づくり補助金交付申請書

実　施　種　目

実　施　月　日

実　施　場　所 　

参　加　者　数

実　施　費　用

実　施　内　容

及　び

結　果　報　告

（様式５）

交
付
決
定

 該当者数  交付額 常
務
理
事

事

務

長

課

長

係

長

係
名 円



証 番 号 参 加 者 氏 名 証 番 号

 

計 名

合　計 名

（様式５の２号）

参 加 者 氏 名



※ ※

（企画書又は実施要領及び実施時の資料を添付）

　　上記のとおり職場体力づくり費用の一部助成として、補助金の交付を申請します。

年 月 日

㊞

－ － ）

新潟県農業団体健康保険組合　理事長　様

（注）　１．参加者名簿を２号様式により添付してください。

　　　　２．申請書に「経費領収書の㊢」を添付してください。

　　　　３．※印欄は記入しないでください。

代表理事組合長　○の○○

事 業 所 名 称

事 業 主 氏 名

（電話 025 222 3995

新潟市中央区南横堀町○○―○

※　交付額算定

令和 1 8 1

保 険 証
記　　 号

334
事業所所在地

新潟県農業団体○○組合

参　加　者　数 　２６名

実　施　費　用 　19,992円

実　施　内　容

及　び

結　果　報　告

年代、体力差に関係なく、運動場所の確保や時間の制約を受けにくい競技実
践講習により、スポーツに親しむための機会を作る。
座りっぱなしや時間がないことからの運動離れを防ぎ、活力につながる習慣が
身に付くよう、皆でけん玉検定に使える基礎技などの習得を試みる。
総務委員会の企画を受け、本店・各支店へ別添資料のとおり企画周知。
４０名の参加希望あり。外部の研修等と重なり、２８名（うち、健保被保険者２６名）
での実施となる。
できる世代も、触れたことのない世代も、技の習得のほか、お互い賞賛しあう等、
よいコミュニケーションをとる機会となった。その後、昼休み時間などを利用して
練習する者もいる。

実　施　場　所 　△山生涯学習センター　２F 研修室 A・Ｂ

係

長

係
名 円

　　　職場体力づくり補助金交付申請書

実　施　種　目 　　　　　　　スポーツけん玉研修

実　施　月　日 　　　　令和 1 年 6 月 28 日 （金）  午後 6 時 10 分　～ 8 時 10 分

（様式５）

交
付
決
定

 該当者数  交付額 常
務
理
事

事

務

長

課

長

この欄に直接記載、または『別添資料添付のとおり』とし、 

・ 実施内容のわかる当日の資料、プログラムなど 

 ・結果報告として企画委員会等への報告や復命、広報記

事など参加実態の確認のとれるもの 

を添付する。 

申請する事業所に勤務

する出向者も参加可と

した企画の場合、併せ

て申請できます。  

その場合、２号用紙の

証番号欄に記号・番

号、出向者参加の

旨記載してください。 

会場・用具借用料のほか、

参加者の飲食（お弁当や

ボトル飲料）、スポーツ保

険加入費用、など。 
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