
別記第 1号様式（第６条関係） 

補助金等交付申請書 

令和   年  月  日  

 

稚内市長  工藤 広  様 

 

住 所               

申請者 氏 名               

         電話番号 

 

補助金等の交付を受けたいので、関係書類を添えて次のとおり申請します。 

事 業 等 の 名 称 稚内市新生児聴覚検査事業 

事業等の目的及び内容 

聴覚障害の早期発見・早期支援を図り、音声言語発達等

への影響を最小限に抑えるために新生児聴覚検査を実

施する。 

事業等の実施年月日 令和  年 月 日から令和  年 月 日まで 

補助金等交付申請額 円 

添 付 書 類 

(１) 事業等計画書 

(２) 事業等収支予算書 

(３) 前年度決算書 

(４) その他 

  □新生児聴覚検査の費用が記載されている領収書 

□新生児聴覚検査の結果がわかるもの 

             （母子健康手帳の写し等） 

   □新生児聴覚検査受診票（未使用） 

 


