第２号様式（第７条関係）

報　奨 金 交 付 申 請 書
　　 年　　　　月　　　　日  
那覇市長　　宛
住　　　所
団 体 名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　  那覇市まちかど健診協働事業報奨金交付要綱に基づき、報奨金の交付を受けたいので
関係書類を添えて次のとおり申請します。

	１
	事業の名称
	まちかど健診業務

	２
	実施日
	　　　　　　年　　　　月　　　　日

	３
	実施機関
	

	４
	受診者数
	総数　　　　　　人
　　うち　那覇市国保加入者　　　　　　　　人

	５
	補助金見込み額
○をつけて下さい
	１万円  　3万円  　5万円  　7万円
　9万円 　 10万円  　12万円

	６
	担当者名
	

	
	電話番号

（連絡先）
	


※　添付書類
　　□　まちかど健診受診者名簿（受診者氏名、住所、生年月日、電話番号必須）
　　□　その他市長が必要と認める書類　
