
 

補 助 金 等 交 付 申 請 書  

 

  年  月  日 

 

和歌山市長           様 

 

 

申請者 

住所（施術所所在地） 

 

 

氏名（施術所名及び代表者氏名） 

                   

 

 

 

和歌山市補助金等交付規則第３条の規定により、次のとおり申請します。 

 

補助年度    年度 補助事業等の名称 在 宅 高 齢 者 等 支 援 事 業 

補助事業等の目的及び内容 

要介護認定において要介護度３～５の在宅の方を対象にマッ

サージ等により身体の凝りや痛みを和らげ、健康の維持と心身

のリフレッシュを図り、住み慣れた所で安心して生活が送れる

よう支援し、福祉の向上を目指すため。 

補助事業等の経費所要額 
 

円 

交 付 申 請 金 額 円 

補助事業等の完了予定年月日       年    月    日 

添 付 書 類 

 

 

 

 

利用券 

 

提出日（３月利用分のみ利用券の

最終日）を記入してください。 

債権者登録されているとおり

記入してください。 

当該年度を記入してください。 

申請する金額を記入してください。 

 

利用券の最終日を記入してください。 



健康維持・リフレッシュ事業実績報告書 

（ 令和３年４月分） 

利用日 被保険者番号 利用者氏名 利用者住所 

4/5 1234567 和歌山 太郎 和歌山市七番丁２３－１０５号 

4/12 〃 〃  

4/19 〃 〃  

4/26 〃 〃  

4/7 8910112 福祉 花子 和歌山市七番丁２３－２０１号 

4/14 〃 〃  

4/21 〃 〃  

4/28 〃 〃  

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

住所（施術所所在地） 

 

 

氏名（施術所名及び代表者氏名） 

                   

 

施術を行った年月を記入してください。 

利用日の最終日を、申請書の 

「補助事業等の完了予定日」に記入してください。 

利用者ごとに記入してください。 

 

申請書と同じ住所・氏名を 

記入してください。 



委 任 状 

 

私は次の者を受任者と定め、和歌山市から交付される在宅高齢者等支援事業交付金に係る交

付申請から交付金受領までの一切の権限を委任します。 

 

受任者 住所（施術所所在地） 

 

 

氏名（施術所名及び代表者氏名） 

 

 

 

委任者 

住          所 氏     名 ○印  

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

 

申請書と同じ住所・氏名を 

記入してください。 

 

・実際に施術を行った人が、施術所の従業員の場合に提出してください。 

・施術所の代表者が施術を行った場合は提出不要ですが、施術所が法人の場合、 

代表者個人が代表取締役等に委任してください。 

・申請ごとに提出が必要です。 



補 助 金 等 交 付 請 求 書 

 

  年  月  日 

 

和歌山市長           様 

 

 

補助事業者 

住所（施術所所在地） 

 

 

氏名（施術所名及び代表者氏名） 

 

                     ㊞ 

  

和歌山市補助金等交付規則第１５条第１項の規定により、次のとおり請求します。 

 

指令年月日   年  月  日 指 令 番 号 和歌山市指令介保(補)第     号 

補助年度     年度 
補 助 金 

等の名称 
在 宅 高 齢 者 等 支 援 事 業 交 付 金 

補 助 事 業 等 の 名 称 在 宅 高 齢 者 等 支 援 事 業 

補助金等の交付決定金額 

円 

補助金等の交付確定金額 円 

交 付 請 求 金 額 円 

添 付 書 類 
 

 

申請書と同じ住所・氏名を 

記入してください。 

記入しないでください。 

記入しないでください。 

記入しないでください。 

申請書と同じ年度を記入してください。 

 

申請書と同じ金額を 

記入してください。 

 



利用券貼付台紙 
 

 

  

  

  

  

 

サ
ー
ビ
ス
利
用
券
を
の
り
付
け 

 

利用者ごとにまとめて貼りつけてください。 

 


