
一般社団法人 岐阜県歯科技工士会 

会  長   小 関 善 士 様 

 

 

共済給付金受給申請書 

（別表（13）療養等助成金関係） 

 

 

共済規程及び別表の規定により下記のように提出書類を添えて共済給付金の申請をいた

します。 

 

 

記 

 

内 容：添付の証明書のように［病気、けが、出産育児、その他           ］ 

 

の理由で、令和    年    月    日より就労が困難になった。 

 

期 間：令和    年    月分から 1年以内で、職場復帰するまでの期間。 

 

助成額：（日技、県技、連盟）の会費分の助成金を申請する。 

 

以上 

 

提出書類 １．本申請書 

            ２．証明書（コピー可） 

 

※職場復帰した場合は、すみやかに連絡をいたします。 

 

令和    年    月    日 

 

 

支部  (氏名)            ㊞ 

 


