
体育奨励事業 

実 施 計 画 書 
実施月日 令和  年  月  日 実施種目  
参加人員 男    名  ･  女    名  ・  計    名 

実施事業所  

（
具
体
的
に
） 

実
施
計
画
の
内
容 

 

所

要

経

費

額 

内

訳 

摘 要 予算額（総額） 一 人 当 り 額  
   
   
   
   
   
   

 合 計 円 円 

実

施

責

任

者 

 

上記の通り実施いたしますので、ご承認願います。 
 
令和  年  月  日 
 

所属部課名 
 
氏   名                   
 

KOA 健康保険組合理事長 殿 

 
 
 
 
 
 

健
保
組
合
記
入
欄 

受付年月日  令和  年  月  日 決定年月日  令和  年  月  日 
常務理事 事 務 長  担 当 者   

   

※事前に計画書・参加者名簿を提出し、事業実施後補助申請書を提出してください。 
参加された被保険者に対し年間二回を限度に補助金支給いたします。 


