
 

 

 

 

 

理美けんぽの健診を指定医療機関以外で受診したときは、「健康診査・補助金支給申請書」にて 

ご請求ください。 
 

 

申請書類 ： 健康診査・補助金支給申請書 （１医療機関毎に１枚でお申し込みください） 

請求期限 ： 受診日から 2年以内 

添付書類 ： 健診の結果表（写） 

領収書（写） 
 

＊申請書は記入漏れないよう、正確にご記入ください 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

指定医療機関以外で受診するとき 

支給決定通知等の受取りが出来る 

住所をご記入ください 

繋がりやすい電話番号をご記入く 

ださい 
 

受診期間（１人目～最終）をご記入 

ください 

補助金の振込先口座をご記入くだ 

さい（会社へ一括振込の場合、会社
の口座となります） 

受診人数をご記入ください。 

１医療機関の受診で複数枚にわた
りご記入いただく場合は、総人数を
ご記入ください 

事業所記号・をご記入ください 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

事業所記号・事業所名をご記入く 

ださい 

健診コース・オプション検査の金額 

（税込）をご記入ください 

領収書を添付できない場合に、 

医療機関の証明を受けてください 

 

被保険者番号をご記入ください 

 

受診された健診コース・オプション 

検査名（乳がん・子宮がん）をご記
入ください 


