
別記様式１

年 月 日

上記のとおり受診したことを証明します。 令和 年 月 日

　 所属所互助会責任者（所属長）

円

令和 年 月 日

一般財団法人北海道公立学校教職員互助会理事長  様

〒

自宅住所

　

科目
普通

請求書の送付先

　（一財）北海道公立学校教職員互助会　          〒060-8560　札幌市中央区北1条西6丁目2番地　損保ジャパン札幌ビル5階

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　          ☎（011）211-6073（給付貸付グループ直通）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　R5.4

令和６年３月３１日以前に受診した場合に使用してください。
個人受診した方は、新制度適用前の受診のため補助の対象となりません。

修  正 整 理 番 号
互 助 会 受 付 印

担 当

※　　審　　　　　　　　　　　査

※

コ ー ド コ ー ド

＊ ゆ う ち ょ 銀 行 を 指 定 す る 場 合 は 、 記 号 番 号 も 記 入 し て く だ さ い 。 ( 記 号 - 番 号 )

1
店 舗

送

金

口

座

口座振込（普通預金口座に限る） ●送金口座の記入にあたっては、裏面を参照してください。 ●口座名義は、会員（遺族が請求する場合は、請
求者）名義であること。

銀行
金庫

本店
支店

口座番号（右づめ） 口座名義（カタカナ）

金融機関

㊞（自宅）　（　　　　　）　　　　  　- 氏 名

（携帯）　（　　　　　）　　　　  　- ＊現職会員本人が請求する場合、押印を省略できます。

所属所名

印
職 ・ 氏名

請

 
 

求

請求金額
を請求しますので、口座へ送金してください。

１．公立学校共済組合（個人受診を除く）
事　業

（該当に○印） ２．教育関係団体
主　体

３．全国健康保険協会管掌健康保険

証

 
 
 

明

医  療 所 在 地

機  関 名　 　称

日
受   診
年月日

年 月5  令和

フ  リ  ガ  ナ 会　  　員

3
会 員 氏 名

昭和

生年月日

（裏面参照） 学校

←
現職会員番号は、右づめで記入し
てください。

現職会員番号

（注）記入にあたっては必ず裏面を参照してください。 ※印の欄は記入しないでください。

0 5 0 人  間  ド  ッ  ク  補  助  金  請  求  書
市町村立

所 属

所 名
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  ・教育関係団体

  ・全国健康保険協会管掌健康保険

　　　　　　　　　　　　　　　 　

4

1

2
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1

2
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コード 金融機関 コード 金融機関 コード 金融機関 コード

１００１ 伊　達 １００９ 旭　川 １０２０ 釧　路 １０２７

１００３ 北空知 １０１０ 稚　内 １０２１ 大地みらい １０２８

１００４ 日　高 １０１１ 留　萌 １０２２ 北　見 １０３０

１００６ 渡　島 １０１３ 北　星 １０２４ 網　走 １０３１

１００８ 道南うみ街 １０１４ 帯　広 １０２６ 遠　軽 １０３３

個人受診した方は、新制度適用前の受診のため補助の対象となりません。

令和６年３月３１日以前に受診した場合に使用してください。

公立学校共済組合北海道支部が福利厚生事業として実施する人間ドックを受診したとき

 注意事項

　現職会員(35歳以上)が人間ドック(事業主体の実施するものに限る。）を受診したとき、その検査料

の一部として3,000円を補助します。ただし、検査料の自己負担が補助金額に満たない場合は、補助の

対象となりません。

　必ず所属所互助会責任者の人間ドック受診に関する証明を受けてください。

　証明欄の事業主体は、次により該当に○印を付けてください。

　・公立学校共済組合

  「主な金融機関コード」は次のとおりですので、参考にしてください。なお、金融機関コードが不明

の場合は記入不要です。

健康保険会員の所属所が福利厚生事業として実施する人間ドックを受診したとき

福利厚生事業として人間ドックを実施しない所属所の健康保険会員が、全国健康保険協会管掌

健康保険が実施する生活習慣病予防健診（一般健診・付加健診に限る。）を受診したとき。

  健康保険会員の方は、検査料の領収書又はその写しを添付してください。

 （公立学校共済組合員である会員の方は、領収書の添付は不要です。）

 現職会員番号

  給与負担区分が道費の方は、職員番号の左側に"000"を付けて記入してください。

　給与負担区分が札幌市費の方は、職員番号の左側に"300"を付けて記入してください。

　給与負担区分が市町村費（札幌市以外）の方は、当会から互助会ご担当者様宛に毎月発送の「会費払

込内訳書」に記載されていますのでご確認ください。

 送金口座

  送金口座は、会員（遺族が請求する場合は、請求者）名義の普通預金（貯金を含む。）口座とし、そ

の金融機関名と本・支店名、口座番号、金融機関コード及び店舗コードを記入してください。

　ゆうちょ銀行を指定する場合は、通帳の銀行使用欄の「他金融機関からの振込の受取口座として利用

する際は、 次の内容をご指定ください【店名】【店番】【預金種目】【口座番号】」に記載されてい

る【店名】【店番】【口座番号】を記入してください。記載がない場合は、ゆうちょ銀行にお問い合わ

せください。

　また、送金口座欄下段の（　）に記号番号も記入してください。

 主な金融機関コード

銀 行 等 信 用 金 庫

金融機関 コード 金融機関

北 海 道 ０１１６ 北海道

北　　洋 ０５０１ 室　蘭

北　門

労働金庫 ２９５１ 空　知

ゆうちょ ９９００ 苫小牧


