
 
MBK連合健康保険組合 御中             

特定健診項目 ＸＭＬデータ作成費用補助金請求書 

 
下記のとおり特定健診に係る XMLデータ作成費用について補助金請求をいたします。 

なお、提出内容等については、受診者本人の同意を取って提出しておりますことをご報告いたし

ます。 

【提出日】    年   月   日 

事業所名称  

事業主名                    

事業所所在地  

担当者名 

電話番号 

 

☎      （        ） 

健診機関名 
 

健診実施日    年   月   日 ～   月   日 

受診人数 名   
XMLデータ 

作成件数 
件 

補助金請求額                     円 

 

【組合処理欄】 ※記入しないでください。 

承認件数 件〔備考：         〕 

補助金支給額 円   

費用内訳 ＠      ×     件（名）＝       円 

                               

注 (1)この申請書に健診機関発行の領収書の写しと XML データを揃えて提出してください。                

(2)XMLデータ作成費用に係る補助金の対象者は当組合加入者のみです。   

(3)補助金の申請および支払は月末締めの翌月 15日の支払となります。 

                              受 付 印                 


