
提出先 神鋼商事健康保険組合 殿  常務理事 事務長 経 理 担 当 

【市区町村で行われている健診】 
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添付書類等について 

① 健診を受けたとき、交付された領収書・レシート等を請求書に添付してください。 

② 健康保険証を使って受けた病院などでの健診費用は、補助金の対象となりません。 

③ 市区町村で行われている住民健診が対象です。 


