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	支払日
	

	決定額
	


「健康啓発セミナー補助金申請書」
（事業所が講師を選定・開催した場合）
令和　　年　　月　　日
	事業所の名称

事業主氏名
	
	担当者

氏　名
	

	セミナー種別
	①生活習慣病　　　　　　　　　②口腔衛生　　　　　　　　③運動・体力づくり

④メンタルヘルス　　　　　　　　　　　　　　　※該当種別に〇をしてください

	セミナータイトル
	

	講師氏名
	

	開催日
	　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

	開催時間
	　　　　　　時　　　　分　　　　～　　　　　時　　　　　分

	参加者数
	　　　　　　　　　　　　　名

	講師費用
	　　　　　　　　　　　　　　　　円（謝礼、交通費）


※講師費用に要した「請求書または領収証の写し」、「セミナー資料またはセミナー内容を要約したもの」、「アンケート」を必ず添付してください。

	振込先

	金融機関名
	支店名

	
	

	普通
当座
	口座番号
	口座名義

	
	
	（フリガナ）



