
	ふぅぐゎ（福子）療育旅費助成金申請書兼請求書
　
徳之島町長　様                                             
  令和　　年　　月　　日

住所　徳之島町　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　印
対象児との続柄　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　
　令和　　年度旅費助成金を下記のとおり申請いたします。

	対象児
	住所
	　

	
	氏名
	　
	生年月日
	年　　月　　日生

	
	身体障害者手帳
第　　　　　号
	療育手帳
第　　　　 号
	手帳交付年　月　日
	
	　年　　月　　日

	
	
	
	
	
	

	助成金振込口座
	フリガナ
	　
	金融機関名
	銀行、金庫、組合
支店

	
	口座名義人
	　
	
	

	
	預金種別
	当座普通
	口座番号
	　


※　金融機関名は本、支店名もご記入ください。
※　徳之島町ふぅぐわ（福子）療育旅費助成要綱第３条に規定する医師の意見書、往復実費費用及び宿泊費用の領収書を添付してください。

※下記は記入しないでください。
	助成額
	区分
	実費額
	割合
	助成額

	
	対象者分
	航空運賃
	円
	2/3
	円

	
	
	船舶運賃
	円
	2/3
	円

	
	
	宿泊料
	円
	2/3
	円

	
	付添人
	航空運賃
	円
	2/3
	円

	
	
	船舶運賃
	円
	2/3
	円

	
	
	宿泊料
	円
	2/3
	円

	
	合　　計
	
	
	円

	
	助成回数
	 年度　 回目
	意見書の添付
	有　・　無



