
スポーツクラブ・スイミングスクール利用料補助支給申請書 

 

 事 業 所 名  

 被保険者証記号番号 記 号  番 号  

 被 保 険 者 氏 名  性 別 男 ・ 女 

 利 用 者 氏 名  
 １ 被保険者本人 

 ２ 被扶養配偶者 

 利 用 者 生 年 月 日  

 スポーツクラブ等名称   

 スポーツクラブ等所在地 
     都 道     市 区 

     府 県     町 村 

 スポーツクラブ等利用 

 開始年月日 
 令和   年   月   日 

 入 会 金 ・ 会 費  ￥        円（添付領収書の合計金額を記入して下さい。） 

 補 助 金 額  ￥        円（この欄は記入しないで下さい。） 

振

込

先 

 金 融 機 関 名 

（ゆうちょ銀行以外の） 

         銀  行        本店 

         信用金庫        支店 

 口座名義人及び 

 口座番号 

 総合 

普通 

（添付書類：下記①②③全て） 

①被保険者等が利用しているスポーツクラブ等の概要が確認できるパンフレット等。 

      ②被保険者等がスポーツクラブ等へ支払った領収書。又は、クレジットカードで支

払った場合は、利用明細書の写し等支払いが証明できるものを添付すること。 

      ③被保険者等が利用しているスポーツクラブ等の会員証の写し等、入会がわかるもの

の写しを添付すること。 

※アプリ等に会員証が登録されている場合はスマホの画面のコピーを添付すること。  

 

   上記のとおり申請します 

 

   令和   年   月   日 

 

                   被保険者住所 

 

被保険者氏名               印 

    

ベイシアグループ健康保険組合理事長 様 


