
様 式 第 1号 (第 4条 関係 )

2023年 ○ 月 ○ ○ 日

(申 請 先 )土 浦 市 長

申請 者
・

住  所  ユ ′ざ市 下 島 岸 2■ 日 ;

氏 名 使な  太郎

土浦市骨髄移植 ドナー助成金交付 申請書兼請求書

土浦 市 骨 髄移 植 ドナ ー 助 成 金 交 付 要 項 第 4条 の規 定 に よ り、 土 浦 市 骨 髄 移

植 ドナ ー 助 成 金 の交 付 につ い て 、次 の とお り申請 及 び 請 求 を します 。

1 申請 内容

フリガナ ケンコウ タロウ

生年月 日 1991年 5月 3日

氏名 生衆  人 邦

住所

T‐ 300-0()00

土

'お

市 下 島砕2■ 10春 △考

電話  オ名帝080( ○○○○    )△ △△△

※  日中 に連 絡 を とる こ とが で き る電 話 番 号

職 業 泰 法 夏

勤務先の名称及

び所在地

(有 ,○ ○商会́ヽ

来 i堵「○○二△△呵1-1-14

骨髄等の提供

(骨髄等の提供

に係 る最終同意

をした後に当該

骨髄等の提供が

中止 となった場

合を含む。)に

要 した 日数

健康診断のための通院 2  日

輸血用の血液の採血のための通院 1   :ヨ

骨髄等の採取のための入院 2  日

骨髄等の提供に関する説明又は同意の確認のた

めの面接
1    1三 |

その他骨髄バンクが必要 と認める通院等 1   1ヨ

△     重↓
ロ     ロ | 7  日

申請及び請求額

1日 当た り 2万 円× (  7 日)= 140/000 円

※ 助成金の額は、 1回 の骨髄等の提供 (骨髄等の提供に係

る最終同意をした後に当該骨髄等の提供が中止 となった場合

を含む。)につき、 14万 円が限度 とな ります。

健

康



2 添付 書類

(1)骨 髄 バ ン クが発 行 す る骨 髄 等 の提 供 が完 了 した こ と若 しくは骨 髄 等 の

提 供 に係 る最 終 同意 を した後 に 当該 骨 髄 等 の提 供 が 中止 に な っ た こ と

を証 す る書 類 の写 し

(2)通 院 等 に要 した 日数 が確 認 で き る書 類

(3)前 2号 に掲 げ る もの の ほ か 、市 長 が必 要 と認 め る書 類

3 振 込 先 口座 (申 請 者 本 人 の 口座 に 限 る。 )

金融機関名
○○医蜀・信用金庫   ○△医□・支店

信用組合・農協    出張所

フリガナ ケンコウ タロウ 預金種 目 当座 匿ヨ
口座名義人 に凍  人 ′下 口座番号 1234567(:)

私 は、土浦市骨髄移植 ドナー助成金の交付 に必要な審査のため、市

職員がに次の事項 を行 うことに同意 します。

И  住 民 基 本 台 帳 に よ り住 所 の確 認 を行 うこ と。

日  私 の勤務 先 に ドナ ー に な るた め の休 暇 制 度 の有 無 及 び 私 が そ の

対 象 とな るか を確 認 す る こ と (企 業 等 に勤 務 す る者 に 限 る。 )。

同意 書
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