様式第１号の２

請　求　書



￥　　　　　　　　　　　　　　

令和　年　月　日から令和　年　月　日の期間において、別紙のとおり新型コロナウイルスワクチンの職域接種を実施したため、新型コロナウイルス感染症緊急包括支援事業補助金（医療分）（職域接種促進のための支援事業）として以下のとおり請求する。


　上記のとおり請求します。

令和　　年　　月　　日


　様


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　　所
  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 事 業 者 名　　　　　　　　　　　　　㊞
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振込先　　　　　　　　銀行　　　　　支店
　　　　　　　　　　　農協　　　　　支所　　普通・当座　口座番号　　　　　　　　　
口座名義　　　　　　　　　　　　　　 
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