
　三井化学健康保険組合　　御中　

提出日　　令和 ○　年　○ 月　○　日

※

（※印欄　健保使用　記入不要） 　承認Ｎｏ．

※

事 該  □ 疾病予防

業 当 ☑ 健康増進

種 ✔  □ 特定保健指導

別 印  □ その他

件 自 年 月 日

名  至 年 月 日

 被保険者 人

 被扶養者 人 計 人

運営費　　＠1,050　　×　　1,200人　＝　　1,260,000円　（税込み）

賞品代　　＠525      ×　  1,200人   ＝     630,000円　（税込み）

諸経費

（注） 事業実施計画の経費見積書を必ず添付してください。

予算総額 円

　担当者 部署名 電話

　保健事業の主旨に基づき、上記のとおり計画書を提出致します。

事業所名称 東京都港区南新橋１－１

ＭＣ食品株式会社

事　業　主 代表取締役社長　山田　　一郎 印

※ 単位（円）

　　□ 承　認

　　□ 不承認

1,200

実施
場所

健
保
所
見

　　幸福健康センター（東京都千代田区幸福町１－２－３）

　　生活習慣病の改善と運動習慣を身に着けるため被保険者を対象に実施

交付見込み額

 不承認理由

事業

内容

期間

総務部

事

業

概

要

経費の

明細及び

予算総額
1,890,000

1,890,000円

備　考

令和　○

参加又は
対象人員

1,200

10 1実施

03-○○○○－○○○○田中

保健事業等実施計画書

常務理事 事務長 担当係

健康ウォーキングの実施

ＭＣ


