別記様式第１号（第３条関係）
年 　 月  　日

長門市長　　様

申請者　住　所            　　　　　　　　
氏　名          　　　　　　　　 
(電話　　　　　　     　　   )
 (
減
 
額
)

 (
免除減額
)長門市応急診療所使用料等　　　　申請書

 (
減
 
額
)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
 (
免除減額
)長門市応急診療所条例施行規則第３条の規定により、使用料等の　　 を申請します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

記

	受診日時
	       年   　月 　  日  　　 時　   分

	診療科目
	□内科  　　　　 □小児科   

	受診者氏名
生年月日
	(申請者との続柄 　　     )
           年 　  月 　  日生

	理由
	(証明書等添付)




