
助成金の助成の可 否を判断する等のために必要な 場合は，境港市長が次に 掲げる事
項に関して申請者 の個人情報を取り扱い ます。  
 この場合におい て，個人情報の取扱いに は十分留 意し，プラ イバシーは厳守します 。 
１  住民基本台帳 を照会すること。  
２  医療機関等に 検査内容等を照会する こと。  

様式第１号（第４条関係） 

年  月  日 

境港市長 様 

 

境港市子宮頸がん検診・ＨＰＶ検査費用助成金交付申請書兼請求書 

 

次のとおり、境港市子宮頸がん検診・ＨＰＶ検査費用助成金交付要綱第４

条の規定により申請します。 

 

添付書類 

（１）経費を支払った事実及び当該経費の額を証明できる書類の原本 

（２）がん検診の受診日及び検診内容を確認することができる書類の写し 

 

 

 

申 請 者 
フ リ ガ ナ   

生年月日   年  月  日生 
氏 名  印                   

住   所 

〒   - 

 境港市 

電  話      （   ）      

申  請  額         金           円  

同意事項 

≪以下について確認の上，□にチェック☑をしてください。≫ 

□ 助成の可否を判断する等のために必要な場合は，境港市長が下

記の事項に関して私の個人情報を取り扱うことに同意します。 

【受取口座記入欄】  

金融機関名 

銀行 
本店 

支店 

預金種別 口座番号 
（フリガナ） 

口座名義 

１ 普通 

２ 当座 
       

 

 

決   定  

助成額 
金       円  

（承認・不承認） 

決定年月日 
年  月  日 


