様式第１号（第３関係）

年　　月　　日　

　陸前高田市長　　　　　　　　　様

申請者

住所

氏名（名称）

陸前高田市新型コロナウイルス感染症対策国保事業者傷病給付金交付申請書

　給付金の交付を受けたいので、陸前高田市新型コロナウイルス感染症対策国保事業者傷病給付金交付要綱第３の規定により、関係書類を添えて下記のとおり給付金を申請します。

記

１　申請内容

	区　　分
	内　　　　　容
	備　考

	事業者名
	
	

	事業所所在地
	陸前高田市　　　　町字　　　　
	

	業種
	
	

	給付金申請額
	　　　　　　　　　　　　　　　円
	


２　添付書類

　⑴　傷病を証明することのできる書類（医療機関等を受診した場合）
　⑵　その他市長が必要と認める書類

（Ａ４）

