
【別紙１】

　互助会から医療費補助金等の給付金を送金する際、会員ごとに「給付金送金明細書」を
作成し、所属所にまとめて送付していましたが、事務の効率化とペーパーレス化の観点から、
令和８年７月２７日（月）送金分より下記のとおり取扱いを変更することとしました。

【変更前】会員ごとに「給付金送金明細書」（シーラーハガキ）を作成し、所属所にまとめて送付

　左記給付金を青森みちのく銀行から

下記の口座に振込送金しますので、受領ください。

≪送金額≫ １０，６００円

≪振込先≫ 青森みちのく銀行　○○支店

≪加入年月≫ 平成　〇年　４月

上記のとおり給付を決定したので通知します。

一般財団法人青森県教職員互助会理事長

【変更後】互助会からの給付金の明細を必要とする会員が、必要な時に電子申請により申請し、
　　　　後日、互助会から会員あてに「互助会給付金送金一覧」（Ａ４サイズ）を送付

互助会給付金送金一覧

会員番号 9876543

一般財団法人青森県教職員互助会

氏名 〇〇　〇〇

送金年月

　令和〇年〇月～令和令和〇年〇月

計

【申請方法】 下記の二次元バーコードから申請フォームを表示のうえ、会員番号等の必要事項を
             　入力してください。

　　　　　　　　　 【二次元バーコード】

〇〇　〇〇 カフェ

給付金送金明細書

該 当 者 氏 名 給 付 額 (円)
診療又は
該当年月

医療費補助金

〇〇　〇〇 医療費 8.1

○○○○○○○○

医療費

省　略　名 給　　付　　種　　類

★★★★★

△△△△△

〇〇　〇〇7.10 カフェテリアプラン 令和08.01.22

◇◇◇◇◇

◆◆◆◆◆

□□□□□

カフェ

■■■

給付種類

7.10

3,600

7,000

互助会の「給付金送金明細書」の取扱いが変わります

診療又は
該当年月

該当者氏名 給付種類 送金年月日

★★★

△△△

◆◆◆

□□□

◇◇◇

123456

2件

給付額

7,000

10,600

カフェテリアプラン

印
影

8.1 3,600 令和08.04.27

●●●

☆☆☆

〇〇　〇〇 医療費補助金

●●●●●

☆☆☆☆☆

■■■■■

申請時、会員が希
望する送金年月、
給付種類、該当者
氏名を選択できま
す

所属所あて（親展）
又は自宅あてに送付
※希望する送付先を
選択可


