様式第1号（第8条関係）

年　　月　　日

興部町長　様

検査費助成事業承認申請書
申請者　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話


[bookmark: _GoBack]下記のとおり、令和2年度興部町新型コロナウイルス感染症流行下における一定の高齢者等への検査費助成事業実施要綱第8条の規定により、検査費助成事業の承認を申請します。

	（ふりがな）
	
	
性別
	
男・女
	
生年月日
	
年　　　月　　　日

	助成対象者氏名
	
	
	
	
	

	
住　所

	興部町

電話番号（　　　　　　　　　　　　）　　携帯番号（　　　　　　　　　　　　）

	
対象者区分

	□65歳以上の者
□基礎疾患を有する者
（慢性閉塞性肺疾患、慢性腎臓病、糖尿病、高血圧、心血管疾患等を有する者）

	
助成申請額

	
助成申請額　　　　　　　　　　　円




