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－野村健康保険組合 2022/01－ 

保 養 所 利 用 報 告 書 

（保養所利用補助金 申請書・請求書添付用） 

記 号 番 号 氏 名 

利用年月日 

自 令和   年  月  日 

泊  日 

至 令和   年  月  日 

上記の通り宿泊した事を証明します。 

令和   年   月   日 

所 在 地 

宿泊施設名 ㊞ 

※ 宿泊証明及び内容を訂正された場合、必ず宿泊施設の印を押印ください。 

野村健康保険組合 御中 

野村健康保険組合
XXXX　　 XXX　　　 健　保　　太　郎　　　

野村健康保険組合
XXXX　　 XXX　 　　健　保　　花　子

野村健康保険組合
XXXX　　 XXX　 　　健　保　　一　郎

五十嵐
長方形

五十嵐
タイプライターテキスト
宿泊施設にご依頼ください

野村健康保険組合
○○県○○市○○町○○番地

野村健康保険組合
○　○　旅　館

五十嵐
新規スタンプ

五十嵐
タイプライターテキスト
××　　××　　××

五十嵐
タイプライターテキスト
××　××　××

五十嵐
タイプライターテキスト
××　××　××

五十嵐
タイプライターテキスト
2　　　　3




