
◆ 健康௯൧受௯ཧ助ఴ （一࿈ဃ更あり）
交通安全対策䛾一環䛸し䛶輸送䛾安全確保䛻不可欠䛺運転者䛾健康状態䜢把握す䜛為䛻健康診断䜢受診し䛯

費用䛾一部䜢助成し䜎す。

【助成対象】 三重県内䛾営業所䛻従事し䛶い䜛䝖䝷䝑䜽運転者が労働安全衛生法䛻定䜑䜛健康診断䜢受診し

R2.2.1䡚 R3.1.29䛾間䛻䛻支払いが完了し䛶い䜛䜒䛾 経営者䛺䜙䜃䛻事務職、作業職䛾方䛿対象外

䛺お、R2年1月31日以前䛻受診し、R2年2月1日以降䛻支払䛳䛯䜒䛾䛿助成対象䛻䛺䜚䜎す䡝

【申請期間】 䠮䠎䠊䠒䠊䠍 䡚 䠮䠏䠊䠍䠊䠎䠕 䠄予算枠䛻達し䛯場合、受付䜢終了し䜎す䠅

【助成金額】 運転者䠍名䛻䛴き 3,000円䠋年䠍回

受診費用が3,000円䛻満䛯䛺い場合䛿そ䛾金額が助成額䛸䛺䜚䜎す。

䞉 支部䛷実施䜢し䛶い䜛集団健康診断䜒助成䛾対象䛸䛺䜚䜎す。

䞉 受診者本人が会社䛾協会け䜣䜍又䛿健康保険組合䛻加入し䛶い䜛こ䛸。

䞉 利用運送事業䞉旧営業区域事業者様䛿対象䛻䛺䜚䜎せ䜣、ご了承く䛰さい。

【⏦ㄳ᭩㢮】᳨ᰝ及びᨭᡶい完了ᚋに協会へ⏦ㄳ

①助ᡂ⏦ㄳ᭩

②内ヂ᭩

③ㄳồ᫂⣽᭩(写) 受デ⪅ᩘが☜ㄆできること

④㡿収᭩(写)又は᣺㎸㏻▱᭩(写)

《1♫あたりの上㝈》

三㔜┴内の事ᴗ⏝㺢㺵㺍㺖㸦⿕≌引㌴を㝖く㸧

の保᭷台ᩘと同ᩘまで

※但し令和2年3᭶ᮎでの保᭷台ᩘとする

④は原則会♫宛であること 㸦個人名では×㸧

ඍ意

助ᡂ㔠㢠が3,000円に変᭦になりました



࠰ உ ଐ

一ᑍᅈ団ඥ人　三᣻Ⴤトラック協会

会ᧈ　　小 ௎　　俊 二　　ോ

㊞

 円

受ᚮᎍૠ×3,000円　【ᢃ᠃ᎍ1名につき3,000円Ჩ1࠰回】

※　ᙐૠೞ᧙で受ᚮの場合は別ኡ内ᚪ୿へᚡ入してください

名

※ᚡ入しないでください

台

ᲬᲨ助঺᣿ဎᛪにおけるᄩᛐ事᪮　【࣏ずᄩᛐの上 ☑ し䛶ください】

　　　

　　

ᲭᲨ助঺᣿のਰᡂ先

　　　　　　　　ਃ࢘ᎍ名　                       ᡲዂ先 TEL(　　　)　　  　　-

①内ᚪ୿Ტᙐૠೞ᧙で受ᚮがある場合Უ

②ᛪ൭ଢኬ୿Ტ写Უ ※受ᚮᎍૠがᄩᛐできるもの

③᪸収୿Ტ写Უ又はਰᡂᡫჷ୿Ტ写Უ　※原則として会ᅈ宛で個人名は×

ⅡᲨ□　Ⴚᡈまでの会ᝲのኛ入が完了しています

(ಅ員Ჯ人ச฼ࢼ)ᅈはᅈ会保ᨖ᩼ᢘဇ事ಅ৑であることに᧓ᢌいありません࢘　□      

ⅠᲨ□　࢘ᅈはᅈ会保ᨖሁに加入しています

ਰᡂ先᣿ᗡೞ᧙名

 ୍ᡫ　・　ࡈ࢘

健ࡍ保ᨖᚰの事ಅ৑ᚡ号　〔　　　　　　　　　〕←ᚡ入して下さい　

(フリガナ)

ࡃૅ 

ᲮᲨช付୿᫏

　　※᪸収୿又はਰᡂᡫჷ୿と②のᛪ൭᣿᫇は一ᐲしていること

ᲫᲨ助঺᣿᫇Ჴ

代ᘙᎍ名

住 ৑

事ಅᎍ名

NoᲨ

　トラックᢃ᠃ᎍの健ࡍᚮૺに係る助঺᣿の交付をᛪ൭いたします。

口ࡈ名፯

受ᚮᎍૠ (対ᝋᎍૠ)

口ࡈဪ号

健ࡍᚮૺ受ᚮᝲ助঺᣿ဎᛪ୿

三ト協ᄩᛐഇ R2࠰Ჭஉ஛　៻両台ૠᲢᘮཏࡽ៻をᨊくᲣ

※ኺ営ᎍ・事務Ꮀ・作ಅᎰは対ᝋ外

ဎᛪ回ૠ(今ࡇ࠰) 初回　・　Წ回Ⴘ以ᨀ　Ტどちらかに○をおᫍいしますᲣ

受ᚮした医ၲೞ᧙
医ၲೞ᧙名Ჴ

住　　 　৑Ჴ



Ტ別　紙Უ

会社名

医療機᧙名 住所

1
名 円

2
名 円

3
名 円

4
名 円

5
名 円

6
名 円

7
名 円

8
名 円

9
名 円

10
名 円

名 円

※用紙不ឱの場合はᢘ宜コピーをしてご使用ください

　　合　ᚘ

初回　・　Წ回目以ᨀ　Ტどちらかに○をおᫍいしますᲣ

健康ᚮ断受ᚮ助成᣿内ᚪ書

申ᛪ回数Ტ今年度Უ

番号
受ᚮした医療機᧙

受ᚮᎍ数
Ტ対ᝋᎍ数Უ

助成᣿᫇
Ტ受ᚮᎍ数×
3,000円Უ


