
記入上の注意

● 黒インクペンまたはボ－ルペンで記入してください。消えるボ－ルペンや鉛筆は使用しないで ください。

● 訂正する場合は、間違った箇所に二重線を引き、申請者の印鑑と同じハンコで訂正印を押して書き直ししてください。

修正液、修正テ－プは使用しないでください。

記入例
提出日を記入

※申請期限は骨髄採取日から90日以内

令和〇

大月 太郎

おおつき たろう

大
月

○○○－○○○○

大月市大月〇-〇-〇

090-0000-0000

日中連絡が取れる電話番号を記入

(1)の添付書類

日本骨髄バンクが発行した証明書に記載

の採取日を記入

採取日に大月市の住民であることが申請

の条件です

令和〇

7日分が上限

（2）の添付書類

日本骨髄バンクが発行した証明書に記載

の面談、入院、通院の期間の始めと終わり

の日付を記入

20,000円×7日分の合計金額を記入

7

7１４０，０００

○○○

○○〇

１２３４５６７

大月 太郎

オオツキ タロウ

✔

✔

✔

申請者ご本人の口座情報を記入

該当する場合は✔を記入してください

すべてに該当することが申請の条件です


