様式第８
番号
年月日
消防団員等公務災害補償等共済基金理事長　あて
市町村等の長　名
消防団員個別健康指導事業助成金申請書
標記事業について助成を受けたいので、次のとおり申請します。
１　事業の対象等
	対象とする消防団員
	対象となる消防団員数

	
	


（注） 対象とする消防団員（例えば、職場等での健康診断の受診機会がない消防団員等）の欄は、具体的に記入すること。
２　総事業費、助成金申請額
	個別健康指導事業の内容
	事業完了予定日
	総事業費(円)
	申請金額(千円)

	
	年　月　日
	
	

	
	年　月　日
	
	

	
	年　月　日
	
	

	合　　計
	
	


(注1)　個別健康指導事業の内容については、本事業の対象事業の該当項目（「消防団員の個別健康指導体制に係る取組」又は「消防団員の健康増進に係る取組」）を記入すること。
(注2)　総事業費の欄は、事業費の総額（消費税を含む。）を記入すること。
(注3)　申請金額の欄は、千円未満の端数を切捨てた金額を記入すること。
３　担当者連絡先
	所　　　属
	部　　　　　　　　　　課（室）

	職名・氏名
	

	所在地等
	〒□□□‐□□□□
ＴＥＬ　　　　　　　　　ＦＡＸ
メールアドレス


添付書類
１　個別健康指導事業の内容ごとの内訳を詳細に示した書類（例えば、「運営費」については、会議費（会場借上代等）や医師・保健師などのスタッフの賃金の見込等を示したもの等）
２　消防団の現況（申請する年度の4月1日現在の実員数がわかるもの。組織構成、配置状況等）
