
様式第１号(第４条関係) 

年   月   日  

 

三郷市新型コロナウイルス核酸増幅検査費助成金交付申請書 

 

三 郷 市 長 あて 

  

現 住 所 

申 請 者             印 

電話番号 

 受診者との続柄 

             
※申請者は振込先口座名義人と同一 
（申請者は受診者本人又は同一世帯のかた） 

 

 三郷市補助金等交付規則及び三郷市新型コロナウイルス核酸増幅検査費助成金交付要領

第４条の規定により、三郷市新型コロナウイルス核酸増幅検査費助成金を下記のとおり申

請します。 

 なお、この助成金の交付決定にあたり、審査に必要な情報（住民基本台帳、検査の実施

状況等）について、関係機関等に確認することに同意します。 

 助成金の交付が決定された際は、下記の口座に振込みをしてください。 

記 

受診者 

フリガナ   

生年月日 年   月   日 
氏 名   

住 所 三郷市 

検査日 令和   年   月   日 検査費 円  

申請額              円 ※助成金の上限額は１，７８０円となります 

核酸増幅検査を受けた医療機関   

〈振込先口座〉 

金 融 機 関 名 
銀行・信用金庫 

信用組合・農協 
本店・支店 

口 座 種 別 普通 ・ 当座 口 座 番 号   

口 座 名 義 

フ リ ガ ナ 

 

※ 記入内容に誤りがある時は、改めて申請書を提出いただく場合がありますのでご注意ください。 

※ 申請者の氏名を自署により、署名いただいた場合は押印不要です。 

下記の必要書類がそろっているか、今一度ご確認ください。 

□申請書  □領収書（原本） 

□診療明細書等診療内容がわかるもの（写し可） 

□申請者の本人確認書類（運転免許証等※）写し 

 ※マイナンバーカードの写しを使用される場合は、写真が記載されている面のみ提出してください。 

受 付 日 受 付 者 備 考 

   



１ 申請期限  PCR 検査受診後１年以内 

２ 申請場所  健康福祉会館２階 健康推進課 (郵送での申請も可能) 

３ 申請に必要な書類 

  ①三郷市新型コロナウイルス核酸増幅検査費助成金交付申請書 

※朱肉を使用する印鑑で押印してください。（スタンプ印不可） 

申請者欄の氏名を自署により、署名いただいた場合は押印不要です。あわせて、本人確認をさせていただきます。 

窓口で申請書を記入される場合は、本人確認書類・振込口座を確認できるもの（通帳等）を持参してください。 

  ②ＰＣＲ検査（核酸増幅検査）に係る領収書（原本） 

※基本的には領収書の返却はしません。 

原本の返却を希望する場合は、返却希望であることがわかるようにしてください。 

  ③診療費明細書等診療内容がわかるもの（写し可） 

  ④申請者の本人確認書類（健康保険証、運転免許証など）の写し  

※窓口での申請の場合は、本人確認書類の提示のみ。 

マイナンバーカードの写しを添付する場合は、写真が記載されている面のみ提出を願います。 

４ 保険診療でＰＣＲ検査を受診した際の自己負担額が助成対象となります。 

   ※助成は１人につき１回、上限 1,780 円となります。 

※抗原検査は助成の対象外となります。 

三 郷 市 長 あて 

  現 住 所 三郷市花和田□-□ 

申 請 者 三郷  太郎       

電話番号 ●●-××-□□ 

 受診者との続柄  父 

              
 三郷市補助金等交付規則及び三郷市新型コロナウイルス核酸増幅検査費助成金交付要領第４条の規定により、三郷市

新型コロナウイルス核酸増幅検査費助成金を下記のとおり申請します。 

 なお、この助成金の交付決定にあたり、審査に必要な情報（住民基本台帳、検査の実施状況等）について、関係機関

等に確認することに同意します。 

 助成金の交付が決定された際は、下記の口座に振込みをしてください。 

記 

受診者 

フリガナ  ミサト ハナコ 
生年月日 

令和●年 ●月 ●日 

氏 名  三郷 花子 

住 所 三郷市花和田□-□ 

検査日 令和  ●年  ●月  ●日 検査費 ●●●●   円  

申請額         ●●●●円 ※助成金の上限額は１，７８０円となります 

核酸増幅検査を受けた医療機関 ●●病院 

〈振込先口座〉 

金 融 機 関 名 
銀行・信用金庫 

信用組合・農協 
●●● 本店・支店 

口 座 種 別 普通 ・ 当座 口 座 番 号 ●●●●● 

口 座 名 義 
フ リ ガ ナ   ミサト タロウ 

        三郷  太郎 

※記入内容に誤りがある時は、改めて申請書を提出いただく場合がありますのでご注意ください。 

●●● 

申請時の注意点・記入例 

現住所・申請者欄及び申請額の欄は訂正印での訂正はできま

せんので注意して記入してください。 

他の欄は訂正印での訂正ができます。 

※修正テープ等は使用しないでください。 

申請者は受診者本人または同一世帯のかたまで可能です。 

※申請者、受診者、口座名義人のいずれかの氏名が異なる場合には

委任状が必要です（同一世帯は除く）。 

領収書の領収金額を 

ご記入ください。 

★振込先口座名義人は申請者と同一 

としてください。 


