様式第１号

　　年　　月　　日

　　公益財団法人
ヘルスサイエンスセンター島根　理事長　様

住所　　　　　　　　　　　　　

申請者（事業所代表者）　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　印　

しまねまごころバンクドナー休暇制度導入促進助成金交付申請書
　　本事業所に勤務する者が骨髄バンク事業において骨髄等の提供に際して要した入通院に対して有給による休暇を取得したため、しまねまごころバンクドナー休暇制度導入促進助成金交付規程第５条第１項の規定に基づき、助成金の交付を受けたく次のとおりを申請します。
	　
	※
	申請番号
	　

	事業所名
	

	ドナー氏名
	

	対象となる休暇日

（日時）
	※付与したすべて休暇日を記載してください。時間休の場合は時間まで記載してください。


	ドナ ーの申立て 
	上記期間について、有給による休暇を取得しました。
ドナー氏名　　　　　　　  　　　　　　　　印

	振　込　先
	金融機関
	金融機関名　　　　　　　　　　　　　　店舗名
銀行・信用組合

農　協・信　金　　　　　　　　　　　　　本店・支店　　

労　金・漁　協　　　　　　　　　　　　　本所・支所

	
	預金種別
	１ 普通  ２当座
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	

	
	口座名義
	（カタカナで記入してください）



（注）１　※印の欄は、記入しないでください。

　　　２　以下の書類を添付してください。
　　　（１）公益財団法人日本骨髄バンクが発行するドナーの骨髄等の提供に要した入通院に関する証明書の写し
　　　（２）就業規則等の写し（該当部分のみで可）

（３）ドナーとの雇用関係を確認できる書類（健康保険証の写し等）
