
（第１号様式） 

 

介護施設等における二酸化炭素濃度測定器購入費用助成金交付申請書 

 

 

令和４年１月２１日 

 

松戸市長 

 

法人所在地   松戸市根本３８７―５ 

法人名称    株式会社○○    

代表者職氏名  代表取締役 松戸 太郎 

               

 

介護施設等における二酸化炭素濃度測定器購入費助成金交付要綱第６条第１項の規定に

基づき、関係書類を添えて下記の通り助成金の交付を申請します。 

 

記 

 

１対象事業所 対象事業所一覧表のとおり 
 

２担当者氏名 

連絡先 

氏 名 松戸 花子 

連絡先 （日中連絡がつく電話番号）047-366-4101 

メールアドレス *****@***.co.jp 

３測定器の購入

に要した経費 
    90,000   円 

４ 助成金申請額 

※１事業所あたり

上限 22,000 円 

   88,000  円 

 

 

 

 

 

 

 



第２号様式 介護施設等における二酸化炭素濃度測定器購入費用助成金
交付申請事業所一覧表

　　　　法人名：株式会社○○

事業所種別 事業所名称 事業所所在地（松戸市）
備考（複数のサービス
で指定を受けている場合
はサービス種別を記入し
てください。）

1 １．介護 ○○ 松戸市根本○○-△ 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 通所介護

2 １．介護 ○○ 松戸市根本○○-△ 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 訪問介護

3 １．介護 ○○ 松戸市根本○○-△ 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 居宅介護支援

4 １．介護 △△ 松戸市根本△△-□
有料老人ホーム
（住宅型）

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

事務処理欄

事業所番号（該当する場合のみ記入）



（第３号様式） 

 

介護施設等における二酸化炭素濃度測定器購入費用助成金交付請求書 

 

 

令和   年   月   日 

 

松戸市長 

 

 法人所在地    松戸市根本３８７―５ 

 法人名称     株式会社○○ 

 代表者職氏名   代表取締役 松戸 太郎 ㊞ 

 

 

介護施設等における二酸化炭素濃度測定器の購入費助成金交付要綱第６条第１項の規定

に基づき、下記の通り請求します。 

 

記 

 

１ 請求金額 

                    88,000  円 

２ 振込先 

銀行 

口座名義（カナ） ｶﾌﾞｼｷｶﾞｲｼｬﾏﾙﾏﾙﾀﾞｲﾋｮｳﾄﾘｼﾏﾘﾔｸﾏﾂﾄﾞﾀﾛｳ 

金融機関名 支店名 口座番号 

△△銀行 松戸支店 
普通・当座 

       

 

ゆうちょ銀行 

口座名義（カナ） 
 

通帳の記号 通帳の番号（右詰め） 

１    ０   －       

 

 

1 2 3 4 5 6 7 

代表者印を押印

してください 



（第４号様式） 

 

 

宣誓書兼個人情報利用同意書 

 

 

     令和４年１月２１日 

 

松戸市長 

 

法人所在地    松戸市根本３８７―５ 

 法人名称     株式会社○○ 

 代表者職氏名   代表取締役 松戸 太郎 ㊞ 

 

 

 

 介護施設等における二酸化炭素濃度測定器の購入費用助成金交付申請にあたり、次のと

おり宣誓します。また、下記について、市が確認のため、必要な官公署に個人情報等を照

会することに承諾します。 

1 松戸市市税条例（平成２７年条例第１２号）に規定する市税を滞納していません。 

2 申請内容に虚偽はありません。申請内容に虚偽があった場合は、助成金の返還等松戸市

の指示に従うとともに、事業者名簿等を公表される場合があることに同意します。 

3 設置状況の確認のため、市が現地調査を行う場合は協力します。 
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