足利銀行健康保険組合　殿　

契約保養所利用承認申請書
契約保養所利用承認申請（利用者記入欄）

	（令和）　　　年　　月　　日

店番　　　　　店名
ﾌ　ﾘ　ｶﾞ　ﾅ

利用責任者　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
連　絡　先　℡
	
	利用保養所名

	
	
	利用年月日
（令和）　　年　　　月　　　日　～　　　月　　　日　
	　　泊

	利　　　用　　　者　　　名
	記号番号
	氏名
	性別
	続柄
	年齢
	食事【有（○）か 無（×）】
	健保欄

	
	
	
	
	
	
	1日目夕
	2日目朝
	2日目夕
	3日目朝
	支給決定

	
	　　　―
	
	
	
	
	
	
	
	
	可・否

	
	―
	
	
	
	
	
	
	
	
	可・否

	
	―
	
	
	
	
	
	
	
	
	可・否

	
	―
	
	
	
	
	
	
	
	
	可・否

	
	―
	
	
	
	
	
	
	
	
	可・否

	
	―
	
	
	
	
	
	
	
	
	可・否

	利用者数　大人　　　　名・子供　　　　名（宿泊費がかからない場合は対象となりません。）合計　　　　名

	振込先
	店番
	
	店名
	
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	


　　※　事前承認を得ないときは、補助いたしませんので注意してください。※補助金は被保険者・被扶養者１人１泊につき1,000円です。1,000円未満は実費となります。（海の家の場合、被保険者のみ2,000円支給）
契約保養所利用承認（健保記入欄）

	上記の利用を承認します。

（令和）　　　年　　月　　日　　　　　　　　　栃木県宇都宮市桜4丁目1番25号

足利銀行健康保険組合　　　 eq \o\ac(○,印)
℡　028－626－0169


契約保養所利用証明（契約保養所記入欄）

	上記のとおり当保養所を利用したことを証明する。

（令和）　　　年　　月　　日

（契約保養所）
 eq \o\ac(○,印)


※保養所の証明を受けたら健保に返送ください。健保受領後、補助金を指定口座に振り込みます。
契約保養所利用補助金支給通知（健保記入欄）
	振込日　　　年　　月　　日

補助金額　　　　　　　　円　　支給

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　足利銀行健康保険組合 　㊞

	



＜契約保養所利用手順＞　　被保険者 契約保養所(旅館・ホテル)へ予約　→　｢契約保養所利用承認申請｣記入　→　健保へ送付　→健保から「契約保養所利用承認」を申込者へ送付　→　契約保養所で「契約保養所利用証明」へ証明印を受ける　→　健保へ「契約保養所利用証明」を送付　→　健保から「補助金」の支給
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