
第４号様式（第１１条関係） 

                          令和  年  月  日 

奈 良 県 知 事 殿 

 

奈 良 県 不 安 を 抱 え る 妊 婦 へ の 分 娩 前 新 型 コ ロ ナ ウ イ ル ス 感 染 症 

検 査 事 業 補 助 金 請 求 書 

 

 

奈良県不安を抱える妊婦への分娩前新型コロナウイルス感染症検査事業補助金とし

て、次のとおり請求します。 

 

１．請求額 

補助金請求額            円  （   月分） 

 

２．請求者（申請者） 

住 所 

 

氏 名 （法人の場合は法人名 及び代表者氏名を記載）  

 

㊞ 


