 日本航空健康保険組合 企画・業務チーム  宛 

（e-mail: yhm.kenpo@jal.com ,  Co-mail : HND TECH / KENPO / TKG  ）
JAL Wellness実施報告 兼 費用補助申請書
１．実施活動　　                                        　　　　　　　記入日 　　　年　 　月　　 日
	地区名
	

	代表Wellnessリーダー　氏名
	

	会社名／所属
	

	事業所番号（健保保険証記号）
	

	実施活動名
	

	実施日
	

	参加人数
（内JAL健保加入者数・JBP人数）
	参加者人数　　　人（JAL健保加入者数　　人・JBP人数　　人）

	連絡先


	TEL:

E-mail:


２.支出額内訳

	経費区分


	    支出額


	           積算内訳

	
	       
	
	　　円

　　円
	

	  合計
	
	
	　　円
	


３．参加者自己負担額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円/人　　
４．振込先

	金融機関名
	支店名
	科目
	口座番号
	名義（カナで記入）

	
	
	
	
	

	金融機関番号
	支店番号
	
	
	

	
	
	
	
	


　*健保へ届出済の事業所口座の場合は、記入不要

５．事務局確認（事務局記入欄）　申請者は、記入しないでください。
	部門
	了承印
	備考

	日本航空

人財戦略部
	
	

	日本航空　

健康管理部
	
	

	健康保険組合
	
	


　補助決定額　　　　　　　　　　　　　　　　　円　（内JBP分　　　円）　

≪注意事項≫
●費用補助申請書（WORDでお送りください）および必要書類は、e-mail添付でお送りください。

●申請には、次の書類が必要です。領収書は、本紙をコメール等でご提出ください。
①同活動「計画書」のコピー　*事務局より返送された書類
　②領収書本紙（購入品目が確認できるもの。詳細が記載されたレシートを提出してください。）

　③活動報告書（仕様は自由ですが、写真は必須とします）

　④参加者名簿（必ず申請用書式でご提出ください）

　⑤参加者募集チラシ、募集メール等のコピー

●送付先：e-mail: yhm.kenpo@jal.com　　送付の際のタイトルは、「事業所名　実施事業名」としてください。
　　　　　コメール : HND TECH / KENPO / TKG
