
（様式第１号　別紙）

宮崎　ひむか 20,000円

宮崎　ひなた 22,120円

陸上競技 20,000円

①から③は何も入力する必要はありません⬆

【申請額内訳】

需用費（薬代） 役務費（診察・検査料） 計

1 R8.5.8 2,480 3,050 5,530

2 R8.8.7 2,480 3,050 5,530

3 R8.11.10 2,480 3,050 5,530

4 R9.1.26 2,480 3,050 5,530

5 0

6 0

7 0

8 0

9 0

10 0

11 0

12 0

13 0

14 0

15 0

日付

氏　　名

生徒氏名

競  技  名

 ① 申請額上限

 ② 領収書金額合計

 ③ 申請額

　  ※ ①と②の小さい方

宮崎国スポ病院

宮崎国スポ病院

宮崎国スポ病院

宮崎国スポ病院

金額（円）
医療機関名

記入例

薬代と診察・検査料を分けて

入力してください。

【中学生・高校生の場合】 【大学生（大学院生）・社会人の場合】

・氏名欄に保護者氏名を、生徒氏名欄に ・氏名欄に自分の氏名を記入してください。

生徒氏名を記入してください。


