
様式 補１ ―

令和 年 月 日

職場の健康づくり支援事業（講師料補助事業）申請書

公立学校共済組合秋田支部長 様

所属所コード

所属所名

所属所長名

職場の健康づくりに関する講習会等を次のとおり実施したいので、申請します。

１ 講習会等の概要

講 習 会 等 の 名 称

講 習 会 等 の 内 容
(詳しく記入してください。)

講師について

職氏名

資 格

実 施 日 時 令和 年 月 日（ ） ： ～ ：

実 施 場 所

実 施 場 所 所 在 地
〒

参加予定組合員数 人

所属所

担当者職氏名及び

連絡先

職氏名

電 話 （ ）

ＦＡＸ （ ）



２ 経費内訳

※１ 職場の健康づくりに関する内容でないと判断した場合は、支援できないことが

ありますので御了承ください。

※２ 所得税法第２０４条により、謝礼金と旅費の合計額の 10.21％が所得税等とし
て徴収になります。

項 目 金 額 備 考

講師謝礼金 円
※ 交通費について

私用車運転の場合、３７円／キロ

とする。

交通機関利用の場合は実費とす

る。
交 通 費

（概 算）

円

合 計

円


