様式第10号(第10条関係)
年　　月　　日
　彦根市長　　　　様
　　　　　　　　　　　　(申請者)　
住所　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　
受療者との続柄　　　　　

彦根市養育医療移送費支給申請書

	本人氏名
	
	男・女
	生年月日
	 　年　　月　　日

	医療保険各法の
記号および番号
	
	保険者名
	

	病　　名
	
	移　送
年月日
	　年　　月　　日

	移送の方法区間
および回数
	
	移送に要した費用
	


　備考
1　移送に要した費用は、入院または通院に要した車馬賃で、鉄道運賃および船賃については下級等級による実費、その他の車馬料金については利用機関の規定料金であること。
2　移送に要した費用に関する事実についての証明書または領収書のある者は、当該証明書または領収書を添付すること。
