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健康診断支援事業申込 
年 月 日 

 内  容 健康に対する意識向上と健康診断の受診を推進するため、健康診断支援事業を実施 
 申込期間 各年度の4月1日から3月15日まで 
 実施期間 各年度の4月1日から3月15日まで 

 支援金額 受診者1名につき 500円（1事業所1年度 1回20名まで） 
 支援対象 扶桑町商工会員である事業所の事業主（代表者）、専従者及び従業員 
 申込方法 下票申込書に必要事項を記入し、診断終了後の病院等の領収書とともに扶桑町商工会に提出 

  

健康診断支援事業  
扶桑 町商工会 


