
様式第１号（第３条関係） 
 

食物アレルギー対応に係る文書料補助金交付申請書兼請求書 
 

令和   年   月   日  
 
佐伯市長  冨髙 国子  様 

 
                 住所                    

                  電話番号                  

                  佐伯市立          学校（幼稚園） 

                  児童等氏名                 

                  保護者氏名                 

 
 佐伯市学校給食における食物アレルギー対応に係る文書料補助金の交付を受けたいの

で、佐伯市学校給食における食物アレルギー対応に係る文書料補助金交付要綱第３条の規

定により、次のとおり申請及び請求をします。 

 
 
 
※ 医療機関から発行された領収書等をあわせて提出してください。 
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