様式第４号（第６条関係）　
在宅難病患者一時入院事業補助金交付請求書
￥　　　　　　　　　　　　　　　　

　　年　　月　　日付け指令疾対第　　　　号による　　　　年度在宅難病患者一時入院事業補助金を上記のとおり請求します。

　　　　年　　　　月　　　　日

住　　所
医療機関名
代表者名
広　島　県　知　事　様
　

（振替先預金口座名義）

	金融機関
	        　　　銀行
        　　　金庫　　　　　　支店

　　　　　　　組合　　　　　　支所
　　　　　　　農協

	預金種目
	普通      当座

	口座番号
	

	フ リ ガ ナ
口座名義
	


