（様式第１号）（第５関係）


須坂市人工透析患者等見舞金支給申請書

令和　年　月　日

須坂市長　三　木　正　夫　様

住　所　須坂市　　　　　　　　　　　　　　　
申請者

（対象者）氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


人工透析患者

人工肛門受術者　　見舞金の支給を受けたいので、須坂市人工透析患者等見舞金支給要綱

人工膀胱受術者　　第５の規定より申請します。
※該当箇所に○をしてください。
添付書類（裏面）※初めて申請の場合のみ
　　人工透析患者、人工肛門受術者又は人工膀胱受術者であることの医師による証明。
　（初めて申請される方のみ証明が必要です。2回目以降証明は必要ありません。）

　振込み先

　　　・昨年と同じ口座に振り込みを希望します。
　　　※昨年と異なる口座に振り込みを希望する場合は、以下に必要事項を記入して
　　　　ください。
	金融機関名
	銀行・組合・金庫・農協

	支　店　名
	支店
	預金種目
	１普通
	２当座

	口　　座　　番　　号
	
	
	
	
	
	
	

	口座名義人氏名
	（フリガナ）

	
	（お名前）

	連絡先電話番号
	　　　　　（　　　　　）


	証　　明　　書

令和　　年　　月　　日

住　所　須坂市　　　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　印　

生年月日　　明治　昭和　　　　年　　月　　日

大正　平成

人工透析患者

　上記の者が　　　　　人工肛門受術者　　　　　であることを証明願います。

　　　　　　　　　　　人工膀胱受術者

※該当箇所に○をしてください。

	　　　　人工透析患者

　　　　人工肛門受術者　　　　　であることを証明する。

　　　　人工膀胱受術者

　　※該当箇所に○をしてください。
令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　医師の証明　　　　住　　　所

　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　　名　　　　　　　　　　　　　印



新規申請者用














