
申請書（様式１）記入例 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

申請日を必ず記載してください。

法人単位（個人立の場合は個人）で申請をお願いします。

法人の場合は、法人住所を記載してください。 
個人の場合は事業所所在地を記載してください。

普通預金や当座預金等
の情報を記載してくだ
さい。

過去に高知県に債権者登録をしている場合も必ず記載してください。

申請内容の問合せに日中対応可能な担当者氏名・連絡先等
を記載してください。

誓約事項には全てチェック
が必要です。

裏面も必ず記載してください。



 

     （裏面） 

 

 

正しい金額が記載
されているか確認
してください。

・申請種別は、 
「病院」、「有床診療所」、「無床診療所」、「薬局」、「訪問看護ステーション」、「助産所」、「施術所」

のいずれかを記載してください。 
 
・給付の対象となる事業所名及び住所、申請額（給付額）を記載してください。 
 
・申請をする事業所が 10 箇所以上ある場合は、事務局にご連絡ください。

該当する方のみチェックが必要です。


