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年
　
　
　
月
　
　
　
日
　
　
受
領
者
氏
名

事
業
所
番
号

所
在
地

事
業
所
名

代
表
者（
事
業
主
）氏
名

電
話
番
号

定
期
健
康
診
断
受
検
助
成
金
交
付
請
求
書

（
あ
て
先
）
公
益
財
団
法
人
　
厚
木
市
勤
労
者
福
祉
サ
ー
ビ
ス
セ
ン
タ
ー
理
事
長
　

次
の
と
お
り
請
求
し
ま
す
。
　
　
　
　
　
　
  ※
事
業
主
の
会
費
負
担
月
額
一
人
当
た
り
　
　
　
　
　
　
　
円

年
　
　
月
　
　
日

１
　
請
求
金
額

２
　
受
検
医
療
機
関

（
受
検
者
人
数
）

３
　
添
付
書
類

(注
意
)
１
  助
成
金
は
、
代
表
者
（
事
業
主
）
の
請
求
の
み
交
付
い
た
し
ま
す
。

２
  助
成
金
は
、
年
度
内
一
回
と
い
た
し
ま
す
。

３
  請
求
金
額
は
事
業
主
の
会
費
負
担
額
に
よ
り
異
な
り
ま
す
。

４
  添
付
書
類
に
つ
い
て
は
、
受
検
者
氏
名
、
受
検
項
目
が
明
確
に
な
る
も
の
が
必
要
で
す
。

５
  現
金
受
領
に
は
、
印
鑑
を
お
持
ち
く
だ
さ
い
。

※
口
座
名
義
は
事
業
所
名
も
し
く
は
事
業
主
名
の
み
と
し
ま
す
。

円

病
　
院

（
成
人
健
診
　
　
　
　
人
　
、
　
一
般
健
診
　
　
　
人
）

定
期
健
康
診
断
受
検
証
明
書
（
指
定
医
療
機
関
用
）

ま
た
は
、
医
療
機
関
の
領
収
書
　
　
  

●
コ
ピ
ー
し
て
ご
利
用
く
だ
さ
い
。

受 　 付 　 印

銀
行
　
金
庫

農
協
　
組
合

委
　
　
　
任
　
　
　
状

私
は
上
記
助
成
金
の
受
領
を

　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
に
委
任
し
ま
す
。

領
　
　
　
  収
　
　
　
  書

金
融
機
関
名

口
 座
 番
 号

本
・
支
店
名

本
店
・
支
店

本
所
・
支
所

フ
リ
ガ
ナ

口
座
名
義
人

普
通
・
当
座

ど
ち
ら
か
に
○

上
記
助
成
金
を
受
領
し
ま
し
た
。

受 領 方 法 （ い ず れ か 一 つ を 選 ん で く だ さ い ）

① 本 人 受 領 ② 委 任 受 領 ③ 振 　 　 込  

年
　
　
　
月
　
　
　
日

代
表
者
（
事
業
主
）
氏
名

年
　
　
　
月
　
　
　
日

受
領
者
氏
名

左
記
条
件
に
基
づ
き
上
記
助
成
金
を
受
領
し
ま
し
た
。

上
記
助
成
金
を
下
記
口
座
に
振
込
ん
で
く
だ
さ
い
。

入
　
　
力

（
代
表
者
印
）

印
（
代
表
者
印
） 印 印

印

（
代
表
者
印
）

ハ
ー
ト
ピ
ア
シ
ョ
ウ
ジ（
カ
ブ
）

○
○
○
○

厚
木
市
旭
町
○
-○
-○

○○

1

○○
○○

2,
00
060
0

04
6-
△
△
△
-△
△
△
△

神
奈
川
一
郎

ハ
ー
ト
ピ
ア
商
事（
株
）

厚
 木

ハ
ー
ト
ピ
ア
商
事（
株
）

本
 厚
 木

9
9
9
9
9
9
9

厚
 木
 総
 合

定
期
健
康
診
断
受
検
助
成
金
交
付
請
求
書
の
記
入
方
法

人
間
ド
ッ
ク
受
検
助
成
金
交
付
請
求
書

（
あ
て
先
）
公
益
財
団
法
人
　
厚
木
市
勤
労
者
福
祉
サ
ー
ビ
ス
セ
ン
タ
ー
理
事
長
　年
　
　
月
　
　
日

次
の
と
お
り
請
求
し
ま
す
。

１
　
請
求
金
額

２
　
受
検
日

(注
意
)
１
  助
成
金
は
、
会
員
が
負
担
し
た
受
検
費
用
の
内
、
5,
00
0円
を
限
度
に
交
付
し
ま
す
。

２
  助
成
金
の
請
求
期
間
は
、
受
検
日
か
ら
６
箇
月
以
内
で
す
。

３
  定
期
健
康
診
断
や
健
康
保
険
が
適
用
さ
れ
る
検
査
は
助
成
の
対
象
外
で
す
。

４
  現
金
受
領
に
は
、
印
鑑
を
お
持
ち
く
だ
さ
い
。

円

年
　
　
　
月
　
　
　
日

３
　
受
検
医
療
機
関
名

病
　
院

診
療
所

４
　
添
付
書
類

受
検
日
、
受
検
者
名
明
記
の
人
間
ド
ッ
ク
領
収
書
（
コ
ピ
ー
可
）

●
コ
ピ
ー
し
て
ご
利
用
く
だ
さ
い
。

入
　
　
力

受 　 付 　 印

確 認 欄

加
入

助
成
履
歴

生
年
月
日

事
 業
 所
 名

会
 員
 番
 号

－

自
 宅
 住
 所

〒
　
　
  －

請
求
者
氏
名

電
 話
 番
 号

㊞

年
月

S・
H
   
 
・
   
   
・

（
　
　
才
）

㊞ ㊞
㊞

銀
行
　
金
庫

農
協
　
組
合

委
　
　
　
任
　
　
　
状

私
は
上
記
助
成
金
の
受
領
を

　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
に
委
任
し
ま
す
。

領
　
　
　
  収
　
　
　
  書

金
融
機
関
名

口
 座
 番
 号

本
・
支
店
名

本
店
・
支
店

本
所
・
支
所

フ
リ
ガ
ナ

口
座
名
義
人

普
通
・
当
座

ど
ち
ら
か
に
○

上
記
助
成
金
を
受
領
し
ま
し
た
。

年
　
　
　
月
　
　
　
日
　
　
受
領
者
氏
名

受 領 方 法 （ い ず れ か 一 つ を 選 ん で く だ さ い ）

① 本 人 受 領 ② 委 任 受 領 ③ 振 　 　 込  

年
　
　
　
月
　
　
　
日

請
求
者
氏
名

年
　
　
　
月
　
　
　
日

受
領
者
氏
名

左
記
条
件
に
基
づ
き
上
記
助
成
金
を
受
領
し
ま
し
た
。

上
記
助
成
金
を
下
記
口
座
に
振
込
ん
で
く
だ
さ
い
。

フ
　
リ
　
ガ
　
ナ

有
・
　
無

ア
ツ
　
ギ
　
  
タ
　
ロ
ウ

ア
ツ
　
ギ
　
  タ
　
ロ
ウ

  
24
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 0
01
8

○
○
○
○
　
  
 ○
○
○
○

厚
木
市
中
町
○
-○
-○

○○
○○

○○

○
○

○

5,
00
0

04
6-
○
○
○
-○
○
○
○

厚
 木
 太
 郎

厚
 木
 総
 合

ハ
ー
ト
ピ
ア
商
事（
株
）

厚
 木

厚
 木
 太
 郎

本
 厚
 木

0
1
2
3
4
5
6

人
間
ド
ッ
ク
受
検
助
成
金
交
付
請
求
書
の
記
入
方
法


