別記１　様式第5号（第8条関係）

不妊治療の助成に係る交通費の一部助成金請求書

年　　月　　日
[bookmark: _GoBack]今帰仁村長　殿

（請求者）
住　所                  　　    　　
				氏　名　  　　　　　 　　　　　　　印 
連絡先                               

不妊治療に係る交通費の一部助成金を次のとおり請求します。
	請求金額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	診療年月日
	①　　年　　月　　日
③　　年　　月　　日
⑤　　年　　月　　日
⑦　　年　　月　　日
⑨　　年　　月　　日
	②　　年　　月　　日
④　　年　　月　　日
⑥　　年　　月　　日
⑧　　年　　月　　日
⑩　　年　　月　　日

	振込先
	金融機関
	　　　　　　 　　 銀行　　　　　　　　　　　本店
　　　　　　　　　金庫　　　　　　　　　　　支店
　　　　　　　　　農協　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	預金種別
	　　　　□　普　　通　　　　　　□　当　　座

	
	口座番号
	

	
	（フリガナ）
	

	
	口座名義
	




