様式４
令和　　年　　月　　日

公益社団法人新潟県バス協会

会　長　山　田　知　治　　殿
事業者名

代表者名　　　　　　　　　　　　　
「脳ＭＲＩ健診・脳ドック助成事業」完了報告及び交付請求書

「脳ＭＲＩ健診・脳ドック助成事業」が完了したので、脳ＭＲＩ健診・脳ドック助成事業実施要領第７条に基づき、下記のとおり助成事業完了報告及び助成金請求書を提出いたします。

記

「脳ＭＲＩ健診・脳ドック受診」
１．助成人数　　　　　　　　　　　　　　　　名
２．助成金請求額　　　　　　　　　　　　　　円

３．助成金振込先

	①金融機関名
	　　　　　　　　　　　銀行 ・ 信用金庫 ・ その他

	②支 店 名
	支店

	③預金種別
	普通預金　 ・　　当座預金

	④口座番号
	

	⑤口座名義
	


添付書類

１．請求書及び領収書の写、または、振込書等の写

（請求内容及び領収書、振込書等の内容が把握できるものとする）
　２．受診者名簿（確定版）
３．その他事業の完了（または変更）を証するため必要とされる書類 
