
別記第２号様式（第５条関係）

年 月 日

（宛先）野田市長

住 所

申請者 氏名または事業所名

代表者氏名

電話番号

野田市骨髄等移植ドナー支援事業助成金交付申請書（事業所用）

骨髄等移植ドナー支援事業助成金の交付を受けたいので、野田市骨髄等移植ドナー支援

事業助成金交付要綱第５条の規定により、次のとおり関係書類を添えて申請します。

添付書類

① ドナー又は中止者との雇用契約を証明できる書類

② ドナー又は中止者がドナー休暇※を取得したことが確認できる書類

※ドナー休暇…職員が骨髄移植のための骨髄若しくは末梢血幹細胞移植のための末梢

血幹細胞の提供者として必要な検査又は入院等のために取得する特別

休暇

事業所名

対象期間 年 月 日から 年 月 日まで（ 日分）

ド
ナ
ー

ふりがな

生年月日 年 月 日生
氏 名

住 所


