別記様式第10号(第11条関係)
養育医療移送費等支給承認通知書

	公費負担者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	受療者氏名

	受給者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	移送
	区間
	

	
	方法
	

	
	移送年月日
	年　　月　　日
	費用見込額
	円

	　上記のとおり移送費の支給を承認します。

　　　　　　年　　月　　日

　申請者　　　　様

北見市長　　　　　　　 eq \o\ac(□,印)
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