
様式（コピーしてご使用ください）
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補助金額合計

 上記のとおり、申請します。

〒 700-0024

住　所 岡山市北区国保町１－２

氏　名 国　保　　太　郎 ㊞

名　　称 銀行 支店 (ﾌﾘｶﾞﾅ) ｺｸﾎ ﾀﾛｳ

種　　別 1.普通　　　2.当座

口座番号

【注意事項等】

１．PCR検査をした場合は、必ず、検査結果（写）を添付してください。

２．申請期限は令和５年４月２８日までとなります。（なるべくまとめて申請してください）

３．PCR検査は、 対象者１人につき、8,500円（１回限り）を補助します。

　　抗原検査は、対象者１人につき、3,000円（２回まで）を補助します。

※ この申請にかかる個人情報は、PCRおよび抗原検査の自家検査に係る補助申請以外の目的には使用いたしません。
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症状
(検査理由)

体温
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国　保　　太　郎
1234567

岡山市北区国保町１－１

国保クリニック

第1(3)種
(医師)

岡山県医師国民健康保険組合　殿

中国 岡山

令和 3 年 2 月 15 日
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支給年月日

令和４年度　ＰＣＲおよび抗原検査の自家検査に係る補助申請書

自家検査として実施した医療機関

支給決定金額

円

支給伝票常務理事 事 務 長 担　　当 台帳登載係　　長

被保険者
記号・番号

令和 4 年 4 月 1 日
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検査年月日 検査氏名(枝番)
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