
様式第２号

支援金対象者

氏　　　　名
宮崎　ひなた

※ 医療機関や薬局から受け取った領収書（原本）を下の枠内に貼り付けてください。

〔領収書貼付欄〕

女性アスリート等活動支援プロジェクト医療費補助に係る支援金　領収書提出用紙

支援金の対象者（選手・生徒）の

氏名を入力してください。

記入例

領収書①

（R8.5.8）

2,480円

3,050円

領収書②

（R8.8.7）

2,480円

3,050円

領収書③

（R8.11.10）

2,480円

3,050円

領収書④

（R9.1.26）

2,480円

3,050円


