
申請者は夫または妻となります。
⽯狩市内に住⺠票がある⽅が申請してください。

申請書記載例

「助成対象経費」の横の枠に、医療機関の証明書から
自己負担額を転記し、合計を計算して記入してください。
（「助成額」の横の枠は市の担当者が記入します）

※初めて申請する場合は、上部「申請者」と同じ方の口
座情報を記入し、口座名義人の欄に印鑑(銀行印でなくても可)

を押してください。また、通帳等で記載内容を確認しま
すので提示してください。

主に次の内容となります。
・⽯狩市⺠であること、滞納がないこと等について
情報照会を行うため、その同意

・同じ治療について他市町村から同様の助成を受けて
いないことの誓約

夫婦それぞれの欄に氏名を記入し、押印してください。

イシカリ サケタロウ イシカリ サケコ

石狩 鮭太郎 石狩 鮭子
1990 9 9 33 1987 6 5 36

061-3216
石狩市花川北6条1丁目41-1

080-○○○○-××××

150,000 5,000 155,000

090-□□□□-△△△△

１ ３

申請年月日を記入してください。

２回目以降の申請で同じ口座を使用する場合は、上の段の
カッコ内に丸印をつけてください。
口座情報を記入する必要はありません。

いしかり 花川

○○○○○○○

イシカリ サケコ

石狩 鮭子

※初めて申請する場合の記入の仕方

石
狩

石狩 鮭太郎 石狩 鮭子
石
狩

石
狩

2023 ◆ ◇

石狩市花川北6条1丁目41-1

石狩 鮭子

第＿子：医療機関の証明書から転記してください

＿回目：石狩市への助成金申請の通算回数となります。
不明な場合は申請時に担当者へご確認ください。


