
令和 　        年　　   　 月　     　　日

タムラ製作所健康保険組合

理 事 長 殿

事 業 所

事業主（代理人）

　　氏   名

実施責任者氏名

健康保険組合の 令和   　 　年度、体育奨励事業計画に基づき下記のとおり、実施いたしますので、
申請します。

１. 実 施 す る 行 事 の 名 称

２. 実 施 予 定 年 月 日 令和　　　 　年　　 　月　　  　日

３. 参 加 予 定 人 数 　名

４. 被 保 険 者 数 （　令和 　    年 　 　月　　 日現在）

５. 実施計画内容（具体的に記入して下さい。）

・ （どこで）

・ （どのように実施するか）

６. 所要経費予算額

一人当り額 円

予算総額 円

健康保険組合体育奨励事業実施計画書

記
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