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水戸商工会議所「かいらく共済」給付金請求書 

水戸商工会議所 御中 

請求日：令和  年  月  日 

加入事業所番号  加 入 者 番 号  

事 業 所 名 

代 表 者 名 

 

                       ㊞ 
加 入 者 名 

 

           ㊞ 

住     所 
 

加 入 年 月 日 
 

事業所電話番号 ℡ 加 入 口 数       口 

 上記の被保険者が次の給付事由に該当しましたので、別途証明書類を添付して支払いの請求をします。 

 

  □病気入院見舞金 ：           円   □事故通院見舞金 ：           円 

 

＜治 療 状 況 ＞ 

病気入院治療内容 

傷病名・治療箇所 

 

 

 

発病から初診までの経過 

 

入 院 日         年   月   日 ～ 退院日     年   月   日 

入 院 実 日 数          日 

事故通院治療内容 

事  故  日          年   月   日 

事 故 場 所  

傷病名・治療箇所 

 

 

 

事故発生から治癒までの経過 

 

通院開始日        年   月   日 ～ 最終通院日     年   月   日 

通院実日数（回数）       日（回） 

医療機関 

治療病院名 

（診療所名） 

 

所 在 地 

名   称 

担当医師              科   担当医師名 

 

上記記載内容に相違ありません。必要があれば、貴商工会議所より病院等に直接照会してください。 

    令和   年   月   日   

 （加入者）               ㊞ 

 

 

 

 

 

（お知らせ）                                   【商工会議所使用欄】 

※ 給付金振込口座は掛金の引き落とし口座になります。 

※ 水戸商工会議所生命共済「かいらく共済」はアクサ生命を引受会社とする定期保険（団体型）と 

水戸商工会議所が独自に実施する給付制度で構成されています。 

※ 本請求書に記載された個人情報は、本請求の支払可否判断を含む支払手続にのみ利用します。 

※ 本請求書作成にあたっては水戸商工会議所独自給付に関する規程をご参照下さい。 

 

 

給付金請求受付確認欄 

部 長 課 長 課長補佐 担 当 

    

見舞金 
＜様式１＞ 
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水戸商工会議所「かいらく共済」給付金請求書 

水戸商工会議所 御中 

請求日：令和  年  月  日 

加入事業所番号  加 入 者 番 号  

事 業 所 名 

代 表 者 名 

 

                       ㊞ 
加 入 者 名 

 

           ㊞ 

住     所 
 

加 入 年 月 日 
 

事業所電話番号 ℡ 加 入 口 数       口 

 上記の被保険者が次の給付事由に該当しましたので、別途証明書類を添付して支払いの請求をします。 

 

  □結婚祝金  ：           円    □出産祝金   ：           円 

 

□二十歳祝金 ：           円    □満了健康祝金 ：           円 

 

＜事  由＞ 

結婚祝金 

配 偶 者 氏 名 

 

 

 

婚姻日（届受理日） 

           年   月   日 

 

出産祝金 

子 供 の 氏 名 
 

 

出生日 

年   月   日生 

子 供 の 氏 名 
 

 

出生日 

年   月   日生 

二十歳祝金 

加  入  者 

生 年 月 日 
年   月   日生（満 ２０歳） 

満了健康祝金（毎年度末の更新時に満８５歳６ヶ月の加入者で加入期間１０年以上の方のみ申請対象） 

加  入  者 

生 年 月 日 
年   月   日生（満  歳  ｶ月） 

 

上記記載内容に相違ありません。 

    令和   年   月   日   

 （加入者）               ㊞ 

 

 

 

 

 

 

（お知らせ）                                    【商工会議所使用欄】 

※ 給付金振込口座は掛金の引き落とし口座になります。  

※ 水戸商工会議所生命共済「かいらく共済」はアクサ生命を引受会社とする定期保険（団体型）と 

水戸商工会議所が独自に実施する給付制度で構成されています。 

※ 本請求書に記載された個人情報は、本請求の支払可否判断を含む支払手続にのみ利用します。 

※ 本請求書作成にあたっては水戸商工会議所独自給付に関する規程をご参照下さい。 

 

 

給付金請求受付確認欄 

部 長 課 長 課長補佐 担 当 

    

祝  金 
＜様式２＞ 
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水戸商工会議所「かいらく共済」給付金請求書 

水戸商工会議所 御中 

請求日：令和  年  月  日 

加入事業所番号  

事 業 所 名 

代 表 者 名 

 

                           ㊞ 

住     所 
 

事業所電話番号 ℡ 

 下記の被保険者が次の給付事由に該当いたしますので、別途証明書類を添付して支払いの請求をします。 

 

  □健康診断助成金 ： 受診者    人 ×助成金 @ １，０００円   

             受診者    人 ×助成金 @ ２，０００円 

             受診者    人 ×助成金 @ ３，０００円    合計           円 

 

□脳ドック検診助成金 ： 受診者    人 ×助成金 @ ２，０００円  合計           円 

 

＜受 診 状 況 ＞ 

 

№ 加入者番号 加 入 者 氏 名 加 入 年 月 日 口 数 受 診 日 

１   年   月   日 口 年   月   日 

２   年   月   日 口 年   月   日 

３   年   月   日 口 年   月   日 

４   年   月   日 口 年   月   日 

５   年   月   日 口 年   月   日 

６   年   月   日 口 年   月   日 

７   年   月   日 口 年   月   日 

８   年   月   日 口 年   月   日 

９   年   月   日 口 年   月   日 

10   年   月   日 口 年   月   日 

 

上記記載内容に相違ありません。 

    令和   年   月   日   

 （加入事業所）               ㊞ 

 

 

 

 

 

（お知らせ）                                    【商工会議所使用欄】 

※ 給付金振込口座は掛金の引き落とし口座になります。 

※ 水戸商工会議所生命共済「かいらく共済」はアクサ生命を引受会社とする定期保険（団体型）と 

水戸商工会議所が独自に実施する給付制度で構成されています。 

※ 本請求書に記載された個人情報は、本請求の支払可否判断を含む支払手続にのみ利用します。 

※ 本請求書作成にあたっては水戸商工会議所独自給付に関する規程をご参照下さい。 

 

 

給付金請求受付確認欄 

部 長 課 長 課長補佐 担 当 

    

助成金 
＜様式３＞ 


