
集団健康診断
（　　　）検診 活動助成金請求書

※該当する健診（検診）に○をつけてください。

（共済会に加入している受診者×2,000円）

民商共済会が行う集団健康診断に対して、共済会に加入している受診者１人につき2,000円の助成を県連
共済会を通じて民商共済会に支払います。

イ、異 常 な し　　　　　人　　 ロ、有所見健康　　　　　人

ハ、要 再 検 査　　　　　人　　 ニ、要精密検査　　　　　人

ホ、要　治　療　　　　　人　　 ヘ、（ ） 人


