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原則として、助成対象者本人としてください。住所は住民票の住所を

記載してください。やむを得ない理由でご本人が申請できず、ご本人

以外が申請する場合は、委任状を添付してください。なお、氏名欄は

必ず申請者が自署してください。 

申請内容等についてお問い合わせする可能性がありますので、平日

の昼間に連絡がつく電話番号をご記入ください。 

助成対象者の氏名、住所（住民票住所）、生年月日等を記載してくだ

さい。申請者と同じ場合は「申請者と同じ」に☑ を記入して、氏名、

住所、電話番号を省略することが可能です。 

禁煙外来治療を行った医療機関等を記載してください。 

過去に本事業により助成を受けたことがある場合は、申請ができま

せん。 

禁煙外来治療に係る他の助成金等の交付を受けている場合は、その

助成額を控除した額を助成いたします。 



 

 

「申請者」欄に記載された方の口座をご記入ください。 

助成金交付申請書の助成申請額欄に禁煙外来以外の治療費が含まれ

ている場合は、その額を除いて助成いたします。また、記載された金

額に誤りがあった場合は、提出いただいた診療明細書等から正しい

助成額を算出し助成いたします。 


