	人間ドック検診費用助成金支給申請書兼請求書

	受診者
	

	生年月日
	　　　　　年　　　月　　　日

	受診医療機関名
	

	検診費用
	１日　・　１泊２日　・　脳ドック（単独・併用）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	

	上記のとおり、人間ドック検診費用の助成を申請兼請求します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日
木祖村長　　殿

申請者（世 帯 主）
住　　所　　木祖村大字　　　　　　　　　　番地

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



	振込先金融機関名
	　　　　　　　
　　　　　　　銀行　信用金庫　農協　信用組合

　　　　　　　　　　　　　　　　　支所・支店

	口座名義人等
	口座名義人
	

	
	口座番号
	普通・当座　　　　　　　　　　　　


（委任状）

　なお、上記助成金の受領については、上記口座名義人に委任します。

申請者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印
---------------------------------以下役場記入欄---------------------------------
助成金額（役場記入）　　　　　　　　　　　　　　　　円
