
蝶理健康保険組合 御中 

 

「PET検査」補助金支給申請書 
 

申請日        年    月    日 

 

記号  番号  氏名  

 

受診年月日 年    月    日 受診医療機関名  

支払額 円 健保記入欄 支給額 円 

 

補助金の振込先 ※蝶理株式会社、株式会社 STX の被保険者は給与と一緒に支給のため記入不要 

銀行名  支店名  種目 普通・当座 

口座番号  口座名義（カタカナ）  

 

≪添付証憑≫ 

・領収書原本（PET検査利用を明記した原本） 

 

「PET検査」補助金支給申請書は 20日締めで処理します。 


