
別記様式（第４条関係） 

減 免 申 請 書 

年  月  日 

さぬき市病院事業管理者  

（さぬき市民病院長）  殿 

 

申請人住所 

氏名               ㊞ 

 

  さぬき市病院事業の設置等に関する条例第８条の規定により、次のとおり使用料等の

減免を受けたいので申請します。 

記 

 

  

減免申請の内容  

  

減免申請の理由  

家 
 

族 
 

の 
 

状 
 

況 

氏名 続柄 
性
別 

年

齢 

勤 務 先 

又は職業 

収入月額 

（見込み） 

健康 

状態 
摘要 

                

                

                

                

                

                

                

収入月額 
円 

生  活 

負担額 円 

その他の 

特記事項 

  

  

  

 


