
別記様式第１号（第６条関係）

今治市文化・スポーツ活動ＰＣＲ検査支援事業費補助金交付申請書

令和　　年　　月　　日
（宛先）今治市長

　今治市文化・スポーツ活動ＰＣＲ検査支援事業費補助金の交付を受けたいので、今治市文化・スポーツ活動ＰＣＲ検査支援事業費補助金交付要綱第６条の規定により申請します。
なお、補助金の請求に関する権限を一般社団法人 今治市医師会に、補助金の受領に関する権限を下記の検査機関に委任します。
	※市役所（文化振興課・スポーツ振興課）確認
時に発行された番号を記入してください。
	▶
	受付番号
	

	申請者
（検査を受ける者）
	住所
	

	
	フリガナ
氏名
	
	生年
月日
	Ｔ・Ｓ・Ｈ・Ｒ
・ 　・

	□ 本人確認
（運転免許証・学生証・
マイナンバーカード・
健康保険証等）
	
	
	
	

	
	所属
	※学校・会社・団体等


	
	電話
	

	保護者
（受検者が未成年の場合）
	氏名
	
本申請に関する行為に同意します。

	参加事業
	大会名等
	

	
	日時
	令和　　年　 　月　 　日

	
	場所
	都・道・府・県
	市・町・村

	
	種目等
	

	陽性者
情報
	連絡相手
	（　　　　　）保健所・主催者・その他（　　　　　　　　）

	
	日時
	令和　　年　 　月　 　日

	
	状況
	※分かる範囲で記入してください。




記
交付申請額　　　５,０００円

【検査機関使用欄】
	検査機関
	検査完了日
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