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四角形

ash06073
タイプライタ
〇で囲まれている部分を記載してください。

ash06073
タイプライタ
①保護者の方の住所・氏名・　対象者との続柄・電話番号を記入。　押印を忘れずにお願いします。

ash06073
タイプライタ
②医療機関等を受診し、助成金の申請をする　お子さんの住所・氏名・生年月日・年齢を記入。

ash06073
タイプライタ
③保護者の方の口座情報を記入。　※口座名義人はカタカナで記入してください。


