
松江市告示第 172 号 

 

松江市人工透析患者通院費助成要綱（平成 18 年松江市告示第 215 号）の一部を次のように

改正する。 

 

令和 4 年 3 月 31 日 

松江市長  上 定 昭 仁      

 

 次の表により、改正後欄に掲げる規定で改正前欄にこれに対応するものを掲げていないもの

は、これを加え、改正前欄に掲げる規定の下線を付した部分は、これに対応する改正後欄に掲

げる規定の下線を付した部分のように改め、改正前欄に掲げる規定で改正後欄にこれに対応す

るものを掲げていないものは、これを削る。 

改正後 改正前 

(目的) (目的) 

第 1 条 この要綱は、じん臓機能障害により

人工透析を受けるために医療機関へ通院

している者(松江市タクシー利用料助成事

業実施要綱(平成 17 年松江市告示第 134

号)第 4 条第 3 項の規定によりタクシー利

用券の追加交付を受けている者を除く。)

に対し、通院にかかる交通費の負担の軽減

を図り、もって福祉の向上に寄与すること

を目的とする。 

第 1 条 この要綱は、じん臓機能障害により

人工透析を受けるために医療機関へ通院

している者(松江市タクシー利用料助成事

業実施要綱(平成 17 年松江市告示第 134

号)      の規定によりタクシー 

 券の  交付を受けている者を除く。)

に対し、通院にかかる交通費の負担の軽減

を図り、もって福祉の向上に寄与すること

を目的とする。 

様式第 1 号(第 4 条関係) 様式第 1 号(第 4 条関係) 

年  月  日 
(あて先)松江市長   

人工透析患者通院費助成申請書 
略 

略 

略 

氏名  略 

略 

略 

略 

略 
略 

1.バス又 は鉄道 2.略 
(乗車区間   ～  ～  ～  ) 

 

略 

略 
 

年  月  日 
松江市長 氏 名 様 

人工透析患者通院費助成申請書 
略 

略 

略 

氏名 ○印  略 

略 

略 

略 

略 
略 

1.バスまたは鉄道 2.略 
(乗車区間   ～  ～  ～  ) 

 

略 

略 
 



様式第 4 号(第 6 条関係) 様式第 4 号(第 6 条関係) 

人工透析患者通院費助成変更届 
  年  月  日 

(あて先)松江市長   
申請者 住所 

氏名     
略 

人工透析患者通院費助成変更届 
  年  月  日 

松江市長 氏 名 様 
申請者 住所 

氏名    ○印  
略 

様式第 6 号(第 7 条関係) 様式第 6 号(第 7 条関係) 

人工透析患者通院実績報告書兼請求書 
  年  月  日 

(あて先)松江市長   
請求者 住所 

氏名     
略 

人工透析患者通院実績報告書兼請求書 
  年  月  日 

松江市長 氏 名 様 
申請者 住所 

氏名    ○印  
略 

様式第 7 号(第 7 条関係) 様式第 7 号(第 7 条関係) 

通院回数証明書 
  年  月  日 

(あて先)松江市長   
医療機関所在地 
医療機関名 

医師名      
略 

通院回数証明書 
  年  月  日 

松江市長 氏 名 様 
医療機関所在地 
医療機関名 

医師名      
略 

 

附 則 

 この告示は、令和 4 年 4 月 1 日から施行する。 


