第１号様式（第４条関係）

令和　　年　　月　　日　

　鹿児島県知事　　　　　　　殿

申請者　住　　所　　　　　　　　　　　　

電話番号　　　（　　　）　　　　

氏　　名                   　

粉ミルク代助成申請書

　鹿児島県ＨＴＬＶ－１等母乳を介する母子感染対策推進事業実施要綱第４条の規定により，下記のとおり粉ミルク代の助成を申請します。

記

１　助成申請額　　　金　　　　　　　円

２　対象乳児及び世帯の状況
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 ３　添付書類

　(1) 申請者及び乳児等の住民票の写し

  (2) ＨＴＬＶ－１等の抗体陽性であることを確認できる書類（母子健康手帳の写し又

　　は抗体検査結果通知書等）

