第５号様式（第５条）
　令和　　年　　月　　日
（申請先）
横浜市長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地　
法人・医療機関名　
代表者職氏名　

令和８年度救急医療体制参加病院臨時支援金交付請求書

令和８年度救急医療体制参加病院臨時支援金について、次のとおり請求します。

１　施設名（病院名）　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２　交付金額　　　　　　　　　　　　　　円

３　口座情報

次の口座に振り込んでください。
	金融機関名
	
	金融機関コード
	

	支店名
	
	支店コード
	

	口座種別
	
	口座番号
	

	口座名義（漢字）
	

	口座名義（カナ）
	


※ 振込先は、申請者の口座を記載してください。申請者と異なる口座に振込む場合は、申出者と口座名義人が同一法人であることが分かる書類（法人組織図等）か同一法人であることの申出書が必要となります。

　
