（表）
第１号様式（第６条関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日　　
唐津市長　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※未成年の場合は、保護者が申請すること

（電話番号　　　　　　　　　　）
離島通院費補助金交付申請書
　　次のとおり、唐津市離島通院費補助金交付要綱第６条の規定により申請します。なお、申請にあたり市が各関係機関に通院記録等を照会、調査することに同意します。
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月

日

【確認事項】

※該当する項目をチェックしてください。

以下の項目を確認し、間違いがないことを申告します。

□

通院した日において、本市の離島に住所を有し、かつ、居住しています。

□

通院した日は、離島から定期船等に乗船したことに間違いありません。

□

通勤又は通学のための定期乗船券を所持していません。

□

この要綱以外の制度を利用して船賃の補助金又は助成金の交付を受けていません。

□

急病等で唐津市離島中学生海上タクシー利用実施要綱第３条第３号の規定に基づ

く海上タクシーを利用していません。



患者の氏名

ふりがな



　本人・保護者（　父・母・その他　　　　　　　　　　　）

申請者と患者の関係

生年月日



[image: image2.emf]〔申請者記入欄〕

月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月

計 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回

〔医療機関証明欄〕

上記のとおり、当院へ通院したことを証明します。

　　　年　　　月　　　日

医療機関名　住所

名称

印

通

院

日

通院した医療機関名

（裏）

[image: image3.emf]〔申請者記入欄〕

月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月

計 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回

〔医療機関証明欄〕

上記のとおり、当院へ通院したことを証明します。

　　　年　　　月　　　日

医療機関名　住所

名称

印

通

院

日

通院した医療機関名



[image: image4.emf]〔申請者記入欄〕

月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月

計 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回

〔医療機関証明欄〕

上記のとおり、当院へ通院したことを証明します。

　　　年　　　月　　　日

医療機関名　住所

名称

印

通

院

日

通院した医療機関名



[image: image5.emf]〔申請者記入欄〕

月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月

計 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回

〔医療機関証明欄〕

上記のとおり、当院へ通院したことを証明します。

　　　年　　　月　　　日

医療機関名　住所

名称

印

通

院

日

通院した医療機関名


第２号様式（第７条関係）
唐　　第　　　号　
年　　月　　日　
　　　　　　様
唐津市長　　　　　　　　　　　　
離島通院費補助金交付決定及び額の確定通知書
　　　　年　月　日付けで交付申請のあった唐津市離島通院費補助金については、唐津市離島通院費補助金交付要綱第７条の規定により、次のとおり交付することに決定し、あわせてその額を確定しましたので通知します。
　１　通院回数　　　　　　　　　　　　　　　　回分
　２　交付決定及び確定補助金額　　　　　　　　　円
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