
別記様式（第４条関係）
中野市健康をこどもにつなぐ事業
サプリメント給付申請書
年　　月　　日
中野市長　　　　　あて
申請者　　住　所
　　氏　名
　　電　話　　（　　）　　　　　
中野市健康をこどもにつなぐ事業実施要綱に基づき、葉酸サプリメントの給付を申請します。
給付を受けるに当たっては、下記事項を遵守します。
記
１　葉酸サプリメントの摂取等について職員から説明を聞き、適切に使用します。
２　給付を受けた葉酸サプリメントは、譲渡又は転売しません。
３　葉酸サプリメントは、申請者以外は摂取しません。
配偶者が、葉酸サプリメントの摂取等の説明を受けた場合は、配偶者の住所及び氏名を記載してください。
　住　所
　氏　名

【職員記載欄】
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