
様式第４号の１－2

疾病予防補助金請求明細書兼支払通知明細書（続紙）

№　　－　　－　　

№ 実  施  機  関  名

実施者数
実  施  費  用 ※補助金支給額

被保険者 被扶養者 計

男 女 男 女 男 女 計 (円） (円）

名古屋薬業健康保険組合

(2024.2)

小   計


