別記様式（第５条関係）
人間ドック助成金交付申請書兼請求書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和８年６月５日

設楽町長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所　設楽町田口字辻前１４番地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　設楽　太郎
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（電話番号　0536-62-0519　）

　下記のとおり人間ドックを受診しましたので、設楽町国民健康保険人間ドック助成要綱第５条の規定に基づき、受診した医療機関の領収書、結果報告書の写しを添えて助成金の交付を申請します。

記
　１．受診の内容

	　被保険者番号　
	〇〇〇〇〇（不明な場合は空欄でよいです）

	　受診者氏名
	設楽　太郎

	　性　　　　別
	　男　・　女

	　生年月日
	昭和58年3月2日

	　受診日
	　令和8年6月1日

	　医療機関名
	〇〇病院


　２．申請額　　　　　　13,729　円
　　　　　　　　　（令和8年度は13,729円が上限です）
　３．振込先
	　金融機関名　
	　　〇〇　銀行・農協・信用金庫・信用組合

	　支店名
	　　△△　　　　　本店・支店・営業部・支所・出張所

	　口　座　種　別
	　普通　・　当座

	　口　座　番　号
	　●●●●●●●

	　口座名義人(ｶﾀｶﾅ)
	　ｼﾀﾗ　ﾀﾛｳ


記載例








