
傷病見舞金交付申請書 
 

平成   年   月   日 

 

神奈川県印刷工業組合 

理事長 江 森 克 治 殿 

 

申請者名 

 

支部 

支部長名      ○印  

 

 

下記の通り当支部組合員の傷病見舞金を組合規約慶弔規程に基づき交付方の申請

を致します。 

 

記 

 

組 合 員 名 

社名・代表者名 

 

病 名 

 

入院先（病院名） 

 

平成   年   月   日より 

入 院 期 間 

平成   年   月   日まで 

 

 

 

 

年    月    日 

理事長 副理事長 総務組織委員長 事務局長 

    

 


