	
岡崎市難病患者見舞金支給申請書

平成　　年　　月　　日

（あて先）岡崎市長　　

（申請者）〒　　　　　　－

住所　岡崎市　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　 印　 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　－　　　　　　　　　

　　　次のとおりですので、岡崎市難病患者見舞金を支給してください。
また、見舞金支給に必要な個人情報（特定疾患医療給付事業受給者票等）の閲覧について
同意します。
フリガナ

生　年　月　日

大正・昭和・平成

　　　

　　　年

　　　月　　　日

患 者 名

病　名

支払希望金融
機　　　　関

　　　　　　　　　　　　銀行　　　　　　　　　　本
　　　　　　　　　　　　信用金庫　　　　　　　　　　　　店
　　　　　　　　　　　　農業協同組合　　　　　　　　　　支

金融機関
コード
口座種別

１　普通　・２　当座

口座名義
（カ　ナ）

口座番号

※ 委 任 状

私は、下記の者を代理人と定め、難病患者見舞金の申請について委任します。

代理人　氏名　　　　　　　　　　　　　（続柄：　　　　　　　）


ご本人　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　印
　　　※　本人以外のかたが来所する場合は、委任状の欄も記入してください。


事務処理欄（以下は記入しないでください。）

	特定疾患医療給付事業受給者票：承認期間　　　　年　　　　月　　　　日まで　疾患番号　　　 

	住なり日
	　　　年　　　　月　　　　日
	個人コード
	

	
岡崎市難病患者見舞金支給申請書

平成○○年○○月○○日

（あて先）岡崎市長　　

（申請者）〒　４４４　　－　○○○○

住所　岡崎市　　　　　　　　　　　　　


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　 印　 


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　－　　　　　　　　　

　　　次のとおりですので、岡崎市難病患者見舞金を支給してください。
また、見舞金支給に必要な個人情報（特定疾患医療給付事業受給者票等）の閲覧について

同意します。
フリガナ

　オカザキ　タロウ

生　年　月　日

大正・昭和・平成

　　　

　５０年

　　５月　　１日
患 者 名

　岡崎　太郎

病　名

　ベーチェット病
支払希望金融

機　　　　関

　　　　　　　　　　　　銀行　　　　　　　　　　本
　　○　○　　　　　　　信用金庫　　○　○　　　　　　　店
　　　　　　　　　　　　農業協同組合　　　　　　　　　　支

金融機関
コード
０
０
０
０
０
０
０
口座種別

１　普通　・２　当座

口座名義
（カ　ナ）

オカザキ　タロウ

口座番号

１
１
１
１
１
１
１
※ 委 任 状

私は、下記の者を代理人と定め、難病患者見舞金の申請について委任します。

代理人　氏名　　　　　　　　　　　　　　（続柄：　　　　　　　）


ご本人　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　印

　　　※　本人以外のかたが来所する場合は、委任状の欄も記入してください。



事務処理欄（以下は記入しないでください。）

	特定疾患医療給付事業受給者票：承認期間　　　　年　　　　月　　　　日まで　疾患番号　　　 

	住なり日
	　　　年　　　　月　　　　日
	個人コード
	


様式第１号





様式第１号





記入例





難病患者本人の住所・氏名・電話番号を記入してください。





難病患者本人名義の口座を記入してください。





本人が来所する場合は、委任状の欄は記入不要です。





記入不要です。





若宮町２丁目１番地１　





岡崎　太郎





２３　　　６１７９





岡崎　太郎





岡崎　花子　　　　　　　　　　　　妻












































