
ふれあい共済人間ドック・ 健康診断助成金申請受付!!  

 

「商工ふれあい共済（ タイプ２型疾病特約付き）または、がん診断・先進医療特約を付保」に 

ご加入の方に助成金制度のご案内をさせていただきます。 

 

 

 

 

下記の方が申請できます。 
 

 

 

 

 

 

 

※注意      ・ 今年度は全県下 先着 100 名のみとなります。 

・ 下記申請書にご記入の上、志摩市商工会へお申し込み下さい。 

・ 領収書は、コピーにて可能です。 

・ 令和 4 年度助成金を受けられた方も申請できます。 

・ 年度内 1 回の請求に限ります。 

志摩市商工会  ℡ ４４－０７００ ・ Fax ４３－５１４６ 

 

ふれあい共済助成金申請書 

ふれあい共済契約者名  

被共済者名（受診者）  

受 診 日 令和     年      月     日 

受 診 費 用 額                       円 

証 書 番 号  

疾 病 補 償 開 始 日  

 

★ ふれあい共済 タイプ 2 型（特約付き）・タイプ 3 型 被共済者 

加入後 2 年以上経過している方。 

★ 疾病入院特約、がん診断・先進医療特約での共済金受給後（支

払日より）1 年以上経過している方。 

 ★令和 5 年４月１日～令和 6 年３月３１日の間に人間ドック又は 

健康診断を受診され、自己負担額が２ 万円以上の方。 


