
別記様式第１号（第４条関係） 
 

高畠町人工透析患者通院交通費助成金交付申請書 

                             令和○○年△△月××日 

 高畠町長 寒 河 江  信  殿 

                  申請者 住所 高畠町  大 字 高 畠 １ ２ ３ 

                      氏名 高 畠 一 郎       
 

受 
 
給 
 
者 

住 所 高畠町大字高畠１２３ ℡ ５２-１２３４ 職業 農業  

氏 名 高 畠 一 郎 

 

男･女 生年月日 昭和２２年２月２２日 

手帳番号 第 123456 号 障がい名  じん臓機能障害 等級 １ 級 

同 
 
居 
 
世 
 
帯 
 
の 
 
状 
 
況 

続 柄 氏     名 年 令 職 業 所得税課税有無 備   考 

 
妻 

 
高畠 花子 

 
５０ 

 
無職 ※ 有 ・ 無 

 

 
  子 

 
高畠 二郎 

 
２５ 

 
会社員 ※ 有 ・ 無 

 

    
※ 有 ・ 無 

 

    
 

※ 有 ・ 無  

    
※ 有 ・ 無 

 

    
※ 有 ・ 無 

 

医療機関名 公立高畠病院 所在地 高畠町大字高畠386 往復通院距離 10 ㎞ 

 
通 
 
院 
 
方 
 
法 

順路 通院方法の別 区 間(距離) 通院交通費(片道) 
  

行
き 

１  
自家用車 

 
自宅～病院 

 
 ５ km 

２ 
  
ﾃﾞﾏﾝﾄﾞ交通 

 
自宅前～病院 

  
 ３００円×５（利用回数） 

帰
り 

１ 
   

２    

 振込先口座番号 

口座名義人 金融機関 種類 口座番号 

高畠 一郎 高畠銀行 
   本店  

支店  

普通 

当座 
0 1 2 3 4 5 6 

他法適用の有無 ※ 有 ・ 無 １か月の平均通院回数     回 

１往復あたり 
 

の通院交通費 

当 初 ※ １か月の平均 
 

通 院 交 通 費 

当 初 ※ 

変更後 ※ 変更後 ※ 
  

認 
 
定 
 
欄 

 
支給延月数 支給単価 支給総額 支給年月日 備   考 

 

１ 

     

     

 
申請者欄、太枠内を記入ください。 

① 記載例 

高畠 

 
家族全員分 

記入してください 

 
徒歩等は該当しません 

 往復の距離を記入してください 

（端数四捨五入） 

 
実際に乗車した回数を 

必ず記入してください 


