
様式第１号（第５条関係）
	新型コロナウイルス感染症陰性証明書発行手数料助成金支給申請書兼請求書
年　　月　　日

　江田島市長　様
　健康上の理由により，新型コロナウイルスワクチンを接種できないため，社会活動に必要なPCR検査陰性証明書取得の事実に基づいて，必要書類を添付の上，次のとおり申請します。

	申請者
（請求者）
	フリガナ
	
	　　㊞

	
	氏　　名
	
	

	
	住　　所
	〒

江田島市

	
	生年月日
	年　　月　　日
	電話番号
	

	
	ワクチンを接種
できない理由
	ア　アレルギー
イ　その他健康上の理由（　　　　　　　　　 　　　）

	助成金額の計算
	助成金限度額
	(A) ３，０００円
	※1　添付する領収書の金額と同額を（B）欄に記載してください。
※2　申請金額(C)は（A）欄と（B）欄を比較して少ない方を記載してください。

	
	証明書の領収額
	※1
(B)           円
	

	
	申請金額
※助成金額は市が決定します。
	※2
(C) 　　　　　円
	


【振込指定口座】　※ゆうちょ銀行の場合は、振込用の店名と口座番号を記入してください。
	金融機関名
	
	支店名
	

	預金種別
	普通・当座・その他
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	

	フリガナ
	

	口座名義
	


【添付書類】
	□ 領収書の写し
□ 診療明細書の写し
□ 口座番号と口座名義（カタカナ）が確認できる資料の写し（通帳の表紙裏等）


【市処理欄】
	受付欄
	接種記録確認欄
	支給決定額
	決　裁
	課　長
	係　員

	
	有 ・ 無
	　　　　　円
	
	
	


