　　年 　　月 　　日
花巻市長　　様
住　　所　花巻市　　　　　　　　　  　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　　　 
生年月日　　　　　年 　月 　日生　満　　歳
電　　話　（　 　 ）
花巻市高齢者通院時交通費助成事業助成金交付請求書
花巻市高齢者及び障害者交通費助成事業実施要綱第20条第３項の規定に基づき、添付書類を添えて、助成金を請求します。
一金　　　　　　　　　　　　円
添付書類
・医療機関の領収書（写しでも可）
・通院した日付のタクシーの領収書（写しでも可）
・振込口座がわかるもの（通帳等、写しでも可）
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