年　　月　　日

療養費等給付申請書
龍谷大学長　殿

【申請者】住所　　　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　　印

下記学生との関係　　　　　　　　　
　下記のとおり療養見舞金の給付を受けたく、医師の診断書と領収書（Ａ４白紙に貼付）を添えて申請します。

	申請者
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふり),氏)　　　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(がな),名)
	
	学部
	

	
	
	
	学籍番号
	

	
	サークル名
	

	
	住所
	

	
	電話番号
	
	携帯電話
	

	
	事故発生日
	　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日　eq \o(\s\up 5(午前),\s\do 2(午後))　　　時頃

	振込先
	申請金額
	円

	
	金融機関名
	（郵貯を除く）

	
	店名
	
	支店コード
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	（学生本人名義に限る）
	口座番号
	

	傷病名・治療機関
	傷病名
	

	
	実際に

通院した日数
	
	入院の

有無，日数
	

	
	病院名　①
	
	所在地
	

	
	
	
	電話
	

	
	病院名　②
	
	所在地
	

	
	
	
	電話
	

	
	病院名　③
	
	所在地
	

	
	
	
	電話
	


	学生部長
	ｻｰｸﾙ部長

(課外の場合)
	学部長

(正課の場合)
	授業担当者

(正課の場合)
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