
平成○○年５月１７日 

東京地下鉄健康保険組合 御中 

事 務 長 総務課長 課長補佐 係  員 

    

 

職場体育助成金支給申込書 

所      属 ××××所○○○課 

所  属  長  名  メト澤 太 郎     印 

健康保険委員名 メト山 花 子     印 

下記により職場体育レクリエーションを実施したので助成金の支給を申込みいたします。 

体育レクリエーション種目 

（該当種目の番号を○で囲む） 

１ ソフトボール    ２ ボウリング    ３ 魚釣り 

４ ハイキング      ５ バレーボール   ６ 卓球 

７ インディアカ     ８ バドミントン   ９ ウォークラリー 

10 オリエンテーリング 11 サイクリング   12 野球 

13 テニス        14 アスレチック   15 体力テスト会 

16 その他（                    ） 

実施年月日 
自 平成○○年５月１０日 

至 平成○○年５月１２日 
３日間 申込金額 1,000 円×50 名＝ ５０，０００円 

 

 

 

 

実 

施 

概 

要 

場所、時間等 ○○○ボウリング場（台東区浅草････）14 時～16 時 

 

区員の健康保持・増進を図るため、公休・非番等を利用し班対抗ボウリング大会を実施しま

した。班の上位・下位各 2 名のトータルスコアで、優勝・準優勝班を決定。その他、活躍し

た者に個人賞も与えた。 

 

前半は、力が入り、高得点を得られたが、後半は疲れが出たのか、情けない姿で投げている

人もいた。日頃の運動不足も解消された。 

 

 

 

助 

成 

金

の

使

途 

予算              支出           賞品 

  助成金  50,000 円        会場代  60,000 円    参加賞  49,200 円 

 会 費  63,000 円        賞品代  53,000 円    優 勝   1,500 円 

  合 計 113,000 円        合 計 113,000 円       準優勝  1,200 円 

                       大波賞  1,100 円 

 

 

 

◎助成金は、（ 賞品代の一部に  ）に充当いたします。 

※ 総額と明細及び助成金の使途を必ず書いてください。 

◎振込先（正確に記入してください。） 

銀行名  支店名  

口座番号 

    フリガナ  

口座名義 
※よく確かめてから記入してください。 

 

〈記入例〉 

必ず健康保険組合に届け

出た保険委員氏名である

こと 

駅務管区については、地域、

乗務管区については、事務室

単位で申請可能 


