女性特有のがん検診（乳がん・子宮頸がん）助成金交付申請兼請求書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

別府市長　浜田　博　殿　　　
女性特有のがん検診推進事業に基づき、がん検診を受診しましたので、
次のとおり申請及び請求します。
	住　　所
	

	ふりがな
	

	氏　　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

	生年月日
	昭和・平成　　　　　　年　　　　　月　　　　　日生

	電話番号
	　　　


	乳がん検診
	受診日
	平成　　　年　　　　月　　　　日

	
	受診場所
	

	子宮頸がん検診
	受診日
	平成　　　年　　　　月　　　　日

	
	受診場所
	


《　振込先口座　》　（※　原則として本人名義の口座を記入してください。）
	金融機関名
	　　　　　　　　　　　　銀行・農協
　　　　　　　　　　　　　信用金庫
　　　　　　　　　信用組合・労働金庫
	支店名
	　　　　　　本・支店

	預金種別
	普通　・　当座
	口座番号
	

	ふりがな
	

	口座名義人
	


（※ やむを得ず、口座名義が本人以外の場合は、裏面の委任状に記入してください。）
	※助成金の決定額

（市が記入します）
	　　　　　　　　　　　円


 備考）　１　太枠内を記入してください。
２　別府市が定めている自己負担額を助成します。
振込先の口座名義が、検診受診者ご本人以外の場合、下記に署名捺印して下さい。

	委任状
女性特有のがん検診（乳がん・子宮頸がん）助成金の受取について、下記のものに
委任します。　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　㊞




	上記の件について受任します。
　　　　　　　　　　　　（※　口座名義人）　氏名　　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　委任者との続柄　(　　　　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（※　委任者と住所が異なる場合）　　　　

　　　　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　
　　 　　　　　　　　　　　　　　　  


