
 

 

様式第1号(第3条関係) 

 

年  月  日  

 ひたちなか市長 殿 

 

住 所             

申請者                 

氏 名          印  

 

訪問入浴サービス診断書料助成申請書 

 

 ひたちなか市訪問入浴サービス診断書料助成要綱の規定に基づき，下記金額の助成を申請

します。 

 

記 

 

1 申請金額             円 

 

2 添付書類 

    (1) 訪問入浴サービス利用者用健康診断書 

    (2) 医療機関の領収書 

 

3 助成金の振込先 

  金融機関名              銀行 

                     金庫        支店 

                     組合        支所 

  口座名義人 

 

  口座番号 


