
松江市告示第 176 号  

 

松江市国民健康保険禁煙外来治療費助成金交付要綱（令和元年松江市告示第 152 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 

様式第 1 号(第 6 条関係)  様式第 1 号(第 6 条関係)  

年   月   日 

助成金交付申請書兼請求書 

松江市国民健康保険禁煙外来治療費助成事業

による禁煙外来治療費助成金の交付を受けたい

ので、松江市国民健康保険禁煙外来治療費助成

金交付要綱第 6 条第 1 項の規定により関係書類

を添えて提出します。併せて、同要綱第 3 条の

助成を受ける要件の確認のため、国民健康保険

料の納付状況を調査することに同意します。な

お、補助事業等に暴力団員又は暴力団若しくは

暴力団員と密接な関係を有する者を関与させ

ないことを誓約します。 

申 

請 

者 

略 

氏 名  略 

略 

略 

略 

年   月   日 

助成金交付申請書兼請求書 

松江市国民健康保険禁煙外来治療費助成事業

による禁煙外来治療費助成金の交付を受けたい

ので、松江市国民健康保険禁煙外来治療費助成

金交付要綱第 6 条第 1 項の規定により関係書類

を添えて提出します。併せて、同要綱第 3 条の

助成を受ける要件の確認のため、国民健康保険

料の納付状況を調査することに同意します。 

 

 

 

申 

請 

者 

略 

氏 名 印  略 

略 

略 

略 

様式第 2 号(第 8 条関係) 様式第 2 号(第 8 条関係) 

第    号  

年  月  日  

     様 

松江市長 印  

助成金交付決定兼確定通知書 

略 

                

年  月  日  

     様 

松江市長 印  

助成金交付決定兼確定通知書 

略 



様式第 3 号(第 8 条関係) 様式第 3 号(第 8 条関係) 

指令第   号 

    年  月  日  

     様 

松江市長 印  

助成金不交付決定通知書 

略 

 

年  月  日  

     様 

松江市長 印  

助成金不交付決定通知書 

略 

 

附 則 

 この告示は、令和 4 年 4 月 1 日から施行する。 


