男鹿市重度身体障がい者通院移送費給付金請求書（燃料費・バス）
	請求金額
	　　　　　　　　　　　　　　　　円


　上記のとおり請求します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
（あて先）男　鹿　市　長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者

　　　　　　　　　　　　　住　所　男鹿市

（ﾌﾘｶﾞﾅ）

　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　電　話

※振込希望金融機関をご記入ください。
	振込希望

金融機関
	　　　　　　　　　　　銀行　信用組合

農協　信用金庫

労働金庫
	種　目
	□普通　□当座

	
	　　　　　　　　　　　　　　　　支店
	口座番号
	

	（ﾌﾘｶﾞﾅ）

口座名義人
	
	
	


※口座名義人は障がい者本人としてください。
	処　　理　　欄　　　　　　※記入しないでください。

	通院費（透析）

□燃料費

□バス
	助成開始年月日
	　　　年　　　月　　　日　　

	
	助成済額
　　　　　　円
	領収書等合計額
　　　　　　　円
	助成限度額（年額）
１６，８００円
	助成決定額
　　　　　　円


男鹿市重度身体障がい者通院移送費給付金請求書（燃料費・バス）
	請求金額
	　　　　　　　　　　　　　　　　円


　上記のとおり請求します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

（あて先）男　鹿　市　長　様


　　　　内は記入　　　　　申請者

　　　　　　　　　　　　　住　所　男鹿市

（ﾌﾘｶﾞﾅ）

　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　電　話


※振込希望金融機関をご記入ください。
	振込希望

金融機関
	　　　　　　　　　　　銀行　信用組合

農協　信用金庫

労働金庫
	種　目
	□普通　□当座

	
	　　　　　　　　　　　　　　　　支店
	口座番号
	

	（ﾌﾘｶﾞﾅ）

口座名義人
	
	
	


※口座名義人は障がい者本人としてください。

	処　　理　　欄　　　　　　※記入しないでください。

	通院費（透析）

□燃料費

□バス
	助成開始年月日
	　　　年　　　月　　　日　　

	
	助成済額

　　　　　　円
	領収書等合計額

　　　　　　　円
	助成限度額（年額）

１６，８００円
	助成決定額

　　　　　　円


空欄でお願いします














