別記様式第１号（第７条関係）
年　　月　　日
多治見市長
申請者
所在地
法人名
代表者職氏名　　　　　　　　　　
新型コロナウイルス感染症対策高齢者施設等検査費用補助金交付申請書兼請求書
　標記について、次のとおり補助金が交付されるよう、多治見市新型コロナウイルス感染症対策高齢者施設等検査費用補助金交付要綱第７条の規定により、関係書類を添えて申請します。
１　事業所名
　　　　　　　　　　　
２　交付申請額（３①＋②の額、1,000円未満は切り捨て）
　　　金　　　　　　　円
	３　申請額内訳

	検査単価※
	件数
	計

	ＰＣＲ検査
	円
	件
	円①

	抗原定量検査
	円
	件
	円②


　※検査単価は検査費用の1/2（上限１万円）。
送付料金、証明書発行費用は含みません。
４　振込先（申請者口座）
	金融機関名
	　　　　　　　銀行
　　　　　　　信用金庫　　　　　　　本店
　　　　　　　信用組合　　　　　　　支店
　　　　　　　農業協同組合

	口座種別
	

	口座番号
	

	フリガナ
名義人
	


