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体育奨励活動 実施計画書
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	　上記のとおり申請いたしますのでご了承願います。
　　　年　　　月　　　日
事業所名
事業主名
所属部署名
実施責任者氏名

藤倉コンポジット健康保険組合　殿



1. 計画書は、原則として実施予定日の２週間前までに提出してください。
2. 実施責任者　⇒　事業所人事総務部・管理部　⇒　健保組合
3. 実施内容・実施日を変更又は中止する場合は、直ちにその連絡して下さい。
	健保組合記入欄


