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年　　月　　日
（あて先）市原市長
申請者
所在地
　法人名
代表者職氏名　　　　　　　　　　　


　市原市介護施設等による抗原検査キット購入補助金の交付を受けたいので、市原市介護施設等による抗原検査キット購入補助金交付要綱第６条第１項の規定により次のとおり申請します。

	交付申請額
	円

	介護施設等の定員数
（併設施設分を除く）
	人

	添付書類
	⑴　購入する抗原検査キットの名称、単価、数量及び総額が確認できる書類
⑵　その他市長が必要と認める書類




