
別記様式２

平成
令和

令和　　年　　月　　日

　上記の通り申請致します。

　令和　　　年　　　月　　　日

大阪市長 　殿

施設名（里親：不要）

施設長（里親名）

通　院　費

金　　額
令和　　年　　月　　日

区間

及び方法

受診年月日

治療材料
内　容

期　間

及び方法

金　　額

業 者 名

金　　額

　令和　　年　　月　　日まで
日間

　令和　　年　　月　　日から

移送区間
移送年月日

移　　　送

日間

柔道整復施

術療養費等

期　間

　令和　　年　　月　　日から

　令和　　年　　月　　日まで

金額

児童福祉法による（看護、柔道整復施術療養費等、移送費、通院費、治療材料費等）支給申請書

児　童　名 　年　　月　　日生 男　女

医療機関名 傷 病 名

看護人
氏　名

看　　　護


