様式第１号（第６条関係）（表）


養父市医療機関等物価高騰対策給付金申請書兼請求書

年　　月　　日
養父市長　様

申請者　　所在地
名称
[bookmark: _Hlk137834312]代表者職・氏名　　　　　　　　　　　㊞

　養父市医療機関等物価高騰対策給付金支給要綱第６条第１項の規定に基づき下記のとおり申請します。
　なお、市が給付金の支給に関し、市税等市の徴収金の納付状況及び経営の実態等について調査することに同意します。

記

１　申請額（裏面、給付金区分表参照）
	施設区分
	

	申請額（請求額）
	円　



[bookmark: _Hlk137833930]２　振込を希望する金融機関
	金融機関名
	
	支店名
	

	口座の種類
	普通　・　当座
	口座番号
	

	（フリガナ）
口座名義
	



[bookmark: _Hlk137833980]３　誓約事項（該当する項目に✓を記入）
	
	この給付金は、安定的な医療サービスの提供を継続するために活用します。

	
	養父市暴力団排除条例（平成25年養父市条例第18号）に規定する暴力団、暴力団員又は暴力団密接関係者ではありません。

	
	市税等市の徴収金に滞納はありません。



[bookmark: _Hlk137834780]４　申請事務担当者
	申請に関する
担当者
	職名

	氏名


	連絡先
	電話番号

	E-mail


	支給決定通知等郵送先
	（〒　　－　　　）





（裏）

＜給付金区分＞
	施設区分
	要　件
	給付金額

	病院・診療所
（有床）
	市内に開設し、保険医療機関として指定を受けている病院又は有床診療所
	29千円/床
休床病床は除く

	診療所（無床）
	市内に開設し、保険医療機関として指定を受けている無床診療所
	43千円/施設

	歯科診療所
	市内に開設し、保険医療機関として指定を受けている歯科診療所
	43千円/施設

	薬局
	市内に開設し、保険薬局として指定を受けている薬局
	43千円/施設

	助産所
	市内に開設し、保健所に届出をしている助産所
	43千円/施設

	受領委任・償還払対応の施術所
	次の各号に掲げる要件の全てを満たすもの
1　市内に開設し、保健所に届出をしている施術所
2　施術に係る療養費の受領委任払の取扱い又は償還払による保険診療を行っている施術所
	43千円/施設

	その他の施術所
	市内に開設し、保健所に届出をしている施術所
	43千円/施設

	訪問看護ステーション
	市内に開設し、近畿厚生局に指定を受けているもの
	43千円/施設

	歯科技工所
	市内に開設し、保健所に届出をしている歯科技工所
	43千円/施設




