
救急患者輸送費補助金の申請方法 

 

① 救急患者輸送費補助金交付申請の概要  

◎救急患者を玉野市などに搬送した場合、その輸送費を補助します。 

・役場で実施しています救急搬送を利用した場合の救急患者等輸送艇使用料

金やフェリ－料金（片道） 

・個人で搬送した場合のマリンタクシ－代やフェリ－料金（片道） 

 

② 救急患者輸送費補助金交付申請について 

 ・申請者欄に住所・氏名・患者との続柄を記入し、押印してください。 

 ・請求できる方は救急患者本人又は同居の親族です。 

 ・申請書の中にある証明書欄に、救急搬送が必要という医師の証明（実費負

担 500 円）が必要です。 

 

③支払方法 

 ・補助金の支払方法は２通りありますので、ご希望の方をお選びください。 

◎ 現 金 払…後日、役場出納室でお受け取りいただきます。 

◎ 口座振込払…銀行、農協、郵便局の口座に振り込みます。 

    

 

④領収書 

 ・領収書を必ず申請書に添付してください。領収書がなければ支払いができ

ません。 

 

⑤対象救急患者 

 ・直島町に住所を有する者で救急患者と認定された者 

 ・直島町に住所を有する者の３親等以内の親族で救急患者と認定された者 

 

 

別紙交付申請書及び請求書を役場総務課まで持参してください。 

お問い合わせは、役場総務課℡８９２－２２２２までお願いします。 



直島町長　殿

住　所 直島町 番地

申請者 氏　名 ㊞

患者との続柄

①　輸送船舶借上経費 円

②　輸送車両運搬経費 円

（医療機関等で記入）

発生年月日 　　　　　年　　　月　　　日　　　曜日

発生場所

発生時刻 （現場）
午前
午後

時　　　分 （収容）
午前
午後

時　　　分

事故又は病状の概要

収　容　先

住　所 香川県香川郡直島町　　　番地

氏　名 年　齢 歳

（直島町民でない場合） （直島町住民氏名 続柄 ）

　上記のとおり救急診療を要する患者であり、救急輸送する必要が

あることを証明する。

　　　　　年　　　月　　　日

　　　　　診療機関名

　　　　　氏　　　名 ㊞

（注）輸送借上・運搬経費とは、船舶の借上げ又は車両運搬に要した輸送経費（片道実費）をいう。

　　　  　年　  　月　  　日

医療機関の証明

直島町救急患者輸送費補助金交付申請書

事
　
故
　
の
　
概
　
要

輸送借上・運搬経費
（領収書裏面添付）

①　水　難　②　労働災害　③　一般負傷　④　急　病　⑤　交通事故

⑥　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
事故・急病の種別

患者について

※補助決定額

円



 

請    求    書 

 

（アラビア数字で記載し、頭書に￥の記号を付し、訂正しないでください。） 

金  額 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

万 

 

 

千 

 

 

百 

 

 

十 

 

 

円 

 

 
 

    ただし、直島町救急患者輸送費補助金として  

 

 

 

    上記の金額を請求します。 

                           年  月  日 

     直 島 町 長  殿 

 

                  住 所   香川県香川郡直島町    番地 

                  債権者 

                   （フリガナ）  

                    氏  名               印 

 

 

 

支払の 

 

 

方 法 

 

口 座 

 

振替払 

 

 

（支）店 
  

 

現金払 

 

 

隔地払 

県外 

送金 

 

 

小切手払 

 
預 金 

種 目 

当座 普通 

 
口座 

番号 
         

(ﾌﾘｶﾞﾅ) 

口 座 

名 義 

  

  

 

１ 希望する支払の方法の□の箇所に∨印を付してください。 

２ 口座振替払は、預金口座のある金融機関の店舗名、口座番号及び口座名義を記載してく 

 ださい。なお、預金種目欄にあつては、該当する預金種目の□箇所に∨印を付してくださ 

 い。 

３ 現金払は、指定金融機関の店舗名を記載してください。 

４ 請求者と受領者が委任により異なる場合は、受領権限についての委任状を添付してくだ 

 さい。               印 影 届 

５ 印影届は、現金払の場合に請求印と同じ印（代理受領者にあつては、代理受領者の印）  

 を押してください。 

６ 請求金額の内訳書は、請求印をもつて本書と割印の上、添付してください。 

 

 

 

 

 

お
ね
が
い 


