
様式第 1 号(第 4 条関係) 
 

喬木村病人等移送専用タクシー利用支援事業支給申請書 
 

令和  年  月  日  
喬 木 村 長 様  
 
 喬木村病人等移送専用タクシー利用支援事業実施要綱第 4 条の規定により、助成を

受けるための申請をします。  
 

申 請 者  

住所  喬木村  

氏名  
 

            ㊞  
移送専用タクシー  
利用者との続柄  

  

利 用 者  

住所  喬木村  

氏名    

生年月日  (大・昭・平) 
年   月   日  

利用日及び移送間の  
施設名  

（例）4 月 5 日：自宅～〇〇病院  

   

 

振 込 先

金融機関  

金融機関名  口座種類  1 普通   2 当座  
 

口座番号    

支店・支所名  
口座名義  

フリガナ    
 

氏名    

  
(添付資料)  ・領収書の写し 


