様式第１号（第４条関係）

令和８年 　　月 　　日

大船渡市長　　　　　　　様


（申請者）所在地　　　　　　　　　　　　　　　
法人名　　　　　　　　　　　　　　　

代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　


令和７年度大船渡市医療施設等物価高騰対策支援金（追加交付分）交付申請書
兼請求書
　令和７年度大船渡市医療施設等物価高騰対策支援金（追加交付分）の交付を受けたいので、令和７年度大船渡市医療施設等物価高騰対策支援金（追加交付分）交付要綱第４条の規定により、関係書類を添えて下記のとおり申請（請求）します。
記
[bookmark: _Hlk138689834]
１　交付申請額　　金　　　　　　円

２　振込先口座
	金融機関名
	
	支店名等
	

	口座種別
	１普通　　　２当座
	口座番号
	

	口座名義人
	フリガナ
	

	
	氏　　　名
	


※　申請者（法人名又は代表者）と振込口座名義が違う場合、委任状（様式第３号）の提出が必要となります。

３　連絡先等
	発行責任者職・氏名
	

	担当者職・氏名
	

	連絡先電話番号
	

	メールアドレス
	


[bookmark: _Hlk138689902]
令和７年度大船渡市医療施設等物価高騰対策支援金（追加交付分）交付申請内訳書申請書添付書類　施術所



医療施設等・申請金額内訳

【施術所（あんま師、はり師、きゅう師、柔道整復師）】
	名称
	所在地
	申請金額

	
	
	円



【申請にあたっての留意事項】
※ 療養費の受領委任を行っていない施術所は支給対象となりません。
※ 同一施設で、療養費の受領委任取扱指定を受けている施術所が複数ある場合は、いずれか一箇所　のみ申請が可能です。

