
式典に参加される方は、当日に必要事項を記入し、持参してください。

ＰＣＲ検査または抗原検査受診による負担費用申請書（成人式用）

磐梯町成人式への参加のため、ＰＣＲ検査または抗原検査を行いましたので、領

収書及び検査結果を添付し、申請いたします。

ＰＣＲ検査または抗原検査受診による負担費用につきましては、下記の口座への振

り込みをお願いします。

〇添付書類 ＰＣＲ検査または抗原検査の領収書（原本）と検査結果（コ

ピー可）
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1．普通

2．当座
口座番号

右づめで記入ください
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5桁の数字を記入下さい 8桁の数字を記入ください
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カタカナで記入ください


