別記様式（第４条関係）
	難病患者等見舞金支給申請書
年　　月　　日　

　　熱海市長　　あて


住所　　　　　　　　　　　　　　
申請者　氏名　　　　　　　　　　　　　　
[bookmark: _GoBack]療養者との続柄　　　　　　　　　

　熱海市難病患者等見舞金支給要綱第４条第１項の規定により、難病患者等見舞金の支給を申請します。

　熱海市難病患者等見舞金支給要綱第４条第１項の規定により、難病患者等見舞金の支給を申請します。
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