
ので、注意願います。
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ります。）
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①クオカード（1,000円）　　②レイクビュー水戸利用商品券（1,000円）

様式第16号

所 属 所 名

組 織 コ ー ド

所属所電話番号
　（　　　　　　）

ヘルスケアポイントに係るインセンティブ事業請求書

組合員氏名 組合員証番号

※２達成ポイント

生年月日 昭和　・　平成　　　年　　月　　日生

アプリに登録している

※１ニックネーム

※１k　i　d
（個人認識番号）

（１０桁）

ポイント

　　上記のとおりポイントが達成しましたので請求します。

　　なお、Ｋｉｄ（個人認識番号）、ニックネーム等により、茨城県公式アプリ「元気アっプ！リ

　いばらき」に係る担当機関に照会することを認めます。

　公立学校共済組合茨城支部長　殿

組合員氏名

令和　　　年　　　月　　　日

　茨城県公式アプリ「元気アっプ！リいばらき」のポイント付与の稼働期間は、令和６年１月１日か

※１　ｋｉｄ（個人認識番号）は、茨城県公式アプリ「元気アっプ！リいばらき」に登録したときに付番

　　される認識番号です。ｋｉｄ（個人認識番号）及びニックネームは、アプリの「マイページ」 → 

　　「アカウント設定」内の「ｋｉｄ」、「ニックネーム」を記入してください。　　　　

※２　茨城県公式アプリ「元気アっプ！リいばらき」のメイン画面の「総保有ポイント」数を記入してく

　　ださい。（請求時点の総保有ポイント3,000Ｐ以上）１月になるとポイントの確認ができなくなります

≪注意事項≫

　令和６年12月31日及び請求日の時点、組合員の資格を有している場合に限り、請求することができ

ます。

インセンティブ

次の①又は②のいずれかに「〇」を付けてください。

ら令和６年12月31日までです。

　達成ポイントの確認方法は、「保険区分」が「公立学校共済組合茨城支部」で登録しているｋｉｄ、

ニックネーム等により照会をしますので、正確に記入してください。

　なお、「保険区分」の変更は、アプリの「マイページ」→「アカウント設定」内で変更することが

できます。（「公立学校共済組合茨城支部」で登録していない場合は、インセンティブの対象外にな

　対象者は、組合員本人のみです。（被扶養者，任意継続組合員は対象外）

　インセンティブの定員（300人）を超過した場合は、令和６年12月31日までに獲得した総保有ポイン

トの多い順に決定します。


