（規則第17条関係）補助事業者→市

令和　　年　　月　　日
補助金交付請求書
西宮市長 様
請求者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　称　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　　　印

令和　　年　　月　　日付西保総指令第　　号により交付決定を受けた令和８年度 西宮市医療機関等ＤＸ推進補助金について、補助金等の取扱いに関する規則第17条の規定により、次のとおり請求します。

１　補助金の名称
令和８年度 西宮市医療機関等ＤＸ推進補助金

２　補助金交付決定額
　　　　　　　　　　円

３　補助金変更交付申請額
　　　　　　　　　　円

４　交付請求額
　　　　　　　　　　円

５　添付書類
(1) 補助金交付決定通知書の写し

６　振込先
　①　兵庫県国民健康保険団体連合会に登録されている各施設コードの支払先口座への振込に同意されますか。（いずれかをチェック）
　　　　　　　　　□　同意する　　・　□　同意しない
②　振込先金融機関口座（①で「同意しない」を選択された場合、ご記入ください）
　　銀行名　　　　　　　　　　　　　　　支店名　　　　　　　　　　　　　
　　預金種別（いずれかに〇をつける） 普通・当座　　
口座番号（７桁）　　　　　　　　
　  口座名義人（カタカナ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
