
（目　的）
第１条�　トラック運転者の運行上に疾病の危険を回避するために運転者の定期健康診断

等（女性検診を含む）に対して、その費用の一部を助成することとし、運転者の
健康を管理し事故防止に資することを目的とする。

（対象者）
第２条�　助成対象者は、公益社団法人　新潟県トラック協会会員で、会費の未納がない

こととする。

（助成金対象の定期健康診断等及び対象者）
第３条�　医師による定期健康診断等（労働安全衛生法に基づき実施する定期健康診断並

びに女性検診）を受診した新潟県内の事業所に従事している運転者のみとする（雇
入れ時の健康診断ならびに特定業務従事者の健康診断は、対象外とする）。

（助成の交付申請）
第４条�　定期健康診断等助成の実施期間は、４月１日以降翌年の２月８日までとし、そ

れ以降に実施した場合は、翌年度の対象とする。

（助成金の請求）
第５条�　会員は、定期健康診断を実施したときは「定期健康診断助成金交付申請書」（様

式１）に、女性検診を実施したときは「女性検診助成金交付申請書」（様式２）に
関係書類を添えて当該年度の２月10日までに協会長に提出するものとする。

（助成金の交付）
第６条�　協会長は、助成金交付申請書の内容を審査し、適正と認められたときはすみや

かに申請者に対し、助成金を交付するものとする。

（助成金の交付額）
第７条�　助成金の交付額は、受診者１人に対し、定期健康診断１回1,000円、並びに女性

診断１回1,000円とする。

（附　則）
第１条�　本要綱は、平成25年４月１日から適用する。
一部改正　平成28年３月９日
一部改正　令和３年４月１日

運転者の定期健康診断等に対する助成金交付要綱

� 公益社団法人　新潟県トラック協会
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　運転者の定期健康診断に対する助成金交付要綱第５条に基づき、定期健康診断助成金
の支払について、下記のとおり請求します。

記

１．助成金請求額：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

　　　　　内　訳　　　　　　　　　　　　　　人×1,000円

２．定期健康診断実施状況
　　　実施した病院名等：
　　　実施運転者人数：
　　　実 施 年 月 日：
　　　診 断 料 総 額：

３．添付書類
　　　健康診断料の請求書（写）（受診日、受診運転者名、受診料の明らかな書類）
　　　健康診断料の領収書（写）（銀行振込による支払書類を含む）
　　　定期健康診断計画書（別紙）

４．振込先銀行口座
　　・銀 行 名：　　　　　　　　　　　銀行・信用金庫・信用組合
　　・支 店 名：　　　　　　　　　　　本店・支店
　　・預金種別：　　　　　　　　　　　普通・当座
　　・口座番号：

　　・口
フ

座
リ

名
ガ

義
ナ

：

５．申請担当者
　　・氏　　名：　　　　　　　　　　　　　・電話番号：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・FAX番号：

運転者の定期健康診断助成事業交付申請書
（助成金交付請求書）

様式１（定期健康診断助成申請用）
� 令和　　年　　月　　日　　

公益社団法人　新潟県トラック協会会長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会社名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　　㊞
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　運転者の定期健康診断等に対する助成金交付要綱第５条に基づき、女性検診助成金の
支払について、下記のとおり請求します。

記

１．助成金請求額：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

　　　　　内　訳　　　　　　　　　　　　　　人×1,000円

２．添付書類
　　　女性検診の領収書（写）（銀行振込による支払書類を含む）（個人名可）

３．振込先銀行口座（会社口座）
　　・銀 行 名：　　　　　　　　　　　　銀行・信用金庫・信用組合
　　・支 店 名：　　　　　　　　　　　　本店・支店
　　・預金種別：　　　　　　　　　　　　普通・当座
　　・口座番号：

　　・口
フ

座
リ

名
ガ

義
ナ

：

４．申請担当者
　　・氏　　名：　　　　　　　　　　　　　　・電話番号：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・FAX番号：

運転者の女性検診助成事業交付申請書
（助成金交付請求書）

様式２（女性検診助成申請用）
� 令和　　年　　月　　日　　

　公益社団法人　新潟県トラック協会会長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会社名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　　㊞
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（別紙）

運転者の定期健康診断受診計画書

� 会社名　　　　　　　　　　　　　

年度（申請前の年度） 年度計画（助成申請年度）

全運転者数 内　未受診者数 受診計画人数

人 人 人

＊退職運転者は除く

75


	_GoBack

	horizontalBox_478: 
	horizontalBox_453: 
	horizontalBox_452: 
	horizontalBox_451: 
	horizontalBox_450: 
	horizontalBox_449: 
	horizontalBox_448: 
	horizontalBox_447: 
	horizontalBox_446: 
	horizontalBox_445: 
	horizontalBox_444: 
	horizontalBox_443: 
	horizontalBox_442: 
	ラジオボタンp67-1: Off
	horizontalBox_441: 
	ラジオボタンp67-2: Off
	ラジオボタンp67-3: Off
	horizontalBox_440: 
	horizontalBox_439: 
	horizontalBox_438: 
	horizontalBox_437: 
	horizontalBox_436: 
	horizontalBox_435: 
	horizontalBox_433: 
	horizontalBox_432: 
	horizontalBox_431: 
	horizontalBox_430: 
	horizontalBox_429: 
	horizontalBox_428: 
	horizontalBox_427: 
	horizontalBox_426: 
	horizontalBox_425: 
	ラジオボタンp68-1: Off
	horizontalBox_424: 
	ラジオボタンp68-2: Off
	ラジオボタンp68-3: Off
	horizontalBox_423: 
	horizontalBox_422: 
	horizontalBox_421: 
	horizontalBox_420: 
	horizontalBox_419: 
	horizontalBox_418: 
	horizontalBox_488: 
	horizontalBox_457: 
	horizontalBox_456: 
	horizontalBox_455: 


