
（別紙） 2025.10版

　姫 路 市 長 様

　

令和 年 月

１　姫路市民への実施数

＜お願い＞

　助成券は、各種類ごとにそろえて提出してください。

　※１おたふく（デジタル予診票）を利用した者の助成券の提出は不要ですが、

　　　実施した件数は上記に必ず記載してください。

＜振込先口座について＞

　姫路市地域保健包括業務委託を契約している場合はその口座に振込ます。

　契約していない場合は別途ご報告ください。（ただし、初めての提出時に限る。）
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複数月の実施をまとめて提出する際も一枚にまとめること。事業実施月
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