
　　　　　　　※ 申込み時点で最新の貴事業所情報と被保険者・被扶養者情報をCDに書き込み送付します。

　　　 　　　　 　CDよりそれぞれのパソコンへインストールしてください（使用台数の制限はありません）。

千葉県医業健康保険組合　　ＦＡＸ ０４３－２４４－５８３３

その他（ご意見等ございましたらご記入ください）

　　　　　　　※ １事業所につき、１枚のＣＤを送付します。複数のパソコンでソフトを使用する場合は、

（2）被保険者情報 【ファイル名「配信データ」（Excelファイル）】

　　　　　　　※ 本ツールの動作推奨環境は以下のとおりです（Excel2019には対応しておりません）

　　　　　　　　　【　Excel 2010版　】

　　　　　　　　　　　 OS　      :　Windows 7 / 8 / 8.1 / 10

　　　　　　　　　 　　Excel　   :　Excel 2013 / 2016

　　　　　　　　　【　Excel 2013－2016版　】

　　　　　　　　　　　 Excel　   :　Excel 2010

　　　　　　　　　 　　OS　      :　Windows 7 / 8 / 8.1 / 10

【各種補助金請求エクセルツール　・　被保険者情報】　申込書

事 業 所 名 称

事業所所在地

〒 ―

事 業 所 記 号

事 業 主 氏 名

電 話 番 号

（1）各種補助金請求エクセルツール  (特定健診含む）

　　　　　　　※ 各種補助金・特定健診データ作成用のExcelファイルのツールです。

Ｆ Ａ Ｘ 番 号

担 当 者 氏 名

◆必要な物に☑（チェック）を入れてください。
　注：各種補助金請求エクセルツールは（２）被保険者情報がないと作成できません。


