様式第１号（第６条関係）
東温市高齢者等新型コロナウイルス感染症検査費用助成事業費補助金
交付申請書兼請求書

年　　月　　日
　（宛先）東温市長

申請者　住所　　　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　　　

標記の件について、下記のとおり申請し、請求します。

記

１　交付申請（請求）額　　　　　　　　　　　円

２　内容
	（フリガナ）
	
	介護保険者名
	

	検査を受けた者の氏名
	
	介護保険
被保険者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	生年月日
	　　　　　年　　月　　日
	年齢
	歳

	住所
	〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　（　　　）

	基礎疾患
	（65歳未満の場合は該当するものに○）
悪性腫瘍・慢性閉塞性肺疾患・慢性腎臓病・糖尿病・高血圧・脂質異常症・
肥満（BMI30以上）・臓器移植後の免疫不全・心疾患・脳血管疾患

	検査年月日
	年　　月　　日

	検査医療機関
	

	検査費用
	円（領収証を添付してください。）



[bookmark: _GoBack]交付決定後は、補助金を下記の口座へ振り込んでください。
	金融機関名・支店名
	　　　　　　　　　　　銀　　行
　　　　　　　　　　　信用金庫
　　　　　　　　　　　農　　協
	　　　　　　　　　　　　本店
　　　　　　　　　　　　支店（支所）
　　　　　　　　　　　　出張所

	預金種目・口座番号
	普通預金・当座預金・その他
	
	
	
	
	
	
	

	（フリガナ）
	

	口座名義人
	



