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年 　 月 　 日 事業所記号

　
事業所所在地

 

【添付書類】

名　　　　　　義

常 務 理 事

）

本　　店

支　　店

請
求
者

（
事
業
主

）

事　務　長

決　　　　裁

起　　　　案

組合・農協

金融機関コード

　メンタルヘルスに関する研修会等に参加しましたので、補助金を請求します。

フ　　リ　　ガ　　ナ
口　座　番　号

事業所名称

事業主氏名

金融機関名及び本・支店名

研修会参加者氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・（

　メンタルヘルスに関する講演会等を行いましたので、補助金を請求します。

課　　長 係　　員

支　給　額

　　費用の支払いが確認できる領収書など（コピー可）

その他（　　　　　）

メンタルヘルス対策補助金請求書

　◎講演会等開催費用の補助金は、１事業所につき年度内１回、１０万円を限度として支給します。

　◎研修会等参加費用の補助金は、１事業所につき年度内１回、１万円を限度として支給します。

預金種類

振
込
口
座

当　　座

本・支店コード

銀行・金庫
普　　通


