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2025 年

サンスター健康保険組合　あて
事業所名： サンスター㈱

部署名：　マーケティング部

代表者名：　健保　太郎 ㊞

上記の活動を実施しましたので、補助金の支払いをお願いします。

　添付：参加者リスト、領収証

円

３．対象参加人数 名 　（被保険者・被扶養者　人数）　 ※複数の社員を含むこと

　　　◇歩いた距離 10 km または 歩

　　　　　　法隆寺駅に集合し、まずは法隆寺まで歩き、法隆寺を見学。
　　　　　　その後、のどかな田園地帯のウォーキングコースを進み、法綸寺・法起寺を見学した。
　　　　　　中宮寺跡に立ち寄って、法隆寺・法起寺・法輪寺が同時に見えるポイントで休憩。
　　　　　　法隆寺方面に進み、高松塚古墳を見学した。
　　　　　　法隆寺近くのレストランで昼食をとって終了

総費用内訳 お昼代 6,000 円 ※領収証は貼付用紙に貼ってください。

交通費 7,240 円 ※領収証のない交通費等は明細を領収証貼付用紙に記入

その他 2,500 円    ください。

15,740 円　 健保補助額： 円
※1,500円未満の方への補助は、実費支給になります。

★費用振込期日：原則、毎月２０日締め当月末払い　 事務長 担当

　　申請書最終提出期限 : 2025年12月19日(金)　健保必着

２．支払金額

（１）活動日 2025年11月 8 日（土）　9　:　00　　～　16　: 00

５．活動費概要

7,500

　　　　　　よい天気に恵まれ、部門メンバーで和気藹々とコミュニケーションをとりながら

　　　　　　したので、退屈することなくウォーキングできました。この日をきっかけにして
　　　　　　日頃からできるだけ歩くことを習慣化していきたいと思いました。

４．活動内容

（２）活動内容

5

　　　　　　部門の先輩・後輩で、日頃の運動不足を解消するために、秋の奈良を散策した。

          奈良県斑鳩郡法隆寺町において、歴史建造物を周遊するウォーキング

      ◇内容　*どんな仲間で、どんな企画内容で実施したかを詳しくご記入ください。

　　　
　　　◇場所・ルート

　　　◇感想、その他

　　　　　　適度な運動をすることができました。歴史的な建造物も見学しながらの散策で

ハイキング活動報告書 兼 補助金申請書

常務理事

×× 支店　
１．支　払　先

名義人（カタカナ）：口座番号　普通・当座

　11月 10 日

健保使用欄

 ************ ケンポタロウ

合計

振込先：

○○ 銀行

7,500 　（上限は　１，５００円×被保険者･被扶養者の参加人数）


