
様式第1号

座 間 味 村 長　　殿

島外での通院並びに入院にかかる船舶運賃及び宿泊費の補助金交付要綱に基づき、関係書類を添えて

次のとおり申請します。

印
生年
月日

電話
番号

申請理由（第２条関係） 該当項目を記入すること（裏面参照）

該当項目（　 　）

　に該当する場合は理由を記入すること。

理由：

アからコまでの付添人

（付添人が必要な理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

付き添い者名【　　　     　　　　　　（続柄　　 　　）】

往路 復路

円 円 円

申請額 円

往路 復路

円 円 円

申請額 円

往路 復路

円 円 円

申請額 円

往路 復路

円 円 円

申請額 円

　　　円

振込口座 銀行

記号 番号

円

　月　 　日 　月　 　日 円

4

出発日 帰島日
宿泊日

船舶運賃
宿泊費

　月　 　日 　月　 　日 村民往復割

療 養 期 間

出発日

円

帰島日

宿泊費

島外での通院並びに入院にかかる船舶運賃及び宿泊費の補助金申請書

療養者氏名

住　 　所

          令和    年     月     日

船舶運賃

2
円

　月　 　日 　月　 　日

月　　日

1

宿泊日
村民往復割

円

支給決定額

令和　　　年　　　月　　　日　（　承認 ・ 却下　）

出発日

　月　 　日 　月　 　日
宿泊費

村民往復割

円

円

月　　日

3

帰島日 船舶運賃

　月　 　日 　月　 　日

船舶運賃

村民往復割

月　　日

　月　 　日

療 養 期 間

宿泊費
　月　 　日　月　 　日

　月　 　日 　月　 　日

療 養 期 間 円

療 養 期 間

月　　日

宿泊日

宿泊日
　月　 　日

出発日 帰島日

【添付書類】

□ 船舶運賃の領収書
□ 船舶運賃往復チケットの半券
□ 宿泊施設の領収書（１泊分のみ）
□ 医療機関または薬局の領収書

福祉サービス受給者証及び領収書
□ 島外補助受給資格者証


