
　慶弔見舞金の支給を受けるため、次のとおり申請します。

※1傷病見舞金の家族は配偶者のみとします。
※2担当者の子の結婚、家族に対する盆供・傷病見舞金は該当いたしません。
※3傷病見舞金は1週間以上の入院又は手術を要する入院が３日以上ある場合に該当いたします。

【注意】
　申請にあたっては、支給事由に該当することを証明する書類を添付して下さい。
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