
令和  年  月  日 

 

公益社団法人岩手県バス協会会長 殿 

 

事業者名 

代表者名             ㊞ 

 

 

令和５年度運輸事業振興費補助金交付対象事業に関する申請書 

 

 

公益社団法人岩手県バス協会が行う、運輸事業振興費補助金に関する下記の事業につ

いて助成を受けたいので申請致します。 

 

記 

 

１． 助成事業 

（１）運転適性診断受診助成   一般診断（助成単価 1,200 円） ×    名 

                  適齢診断（助成単価 2,400 円） ×    名 

     （受診機関名：                  ） 

 

（２）運行管理者一般講習受講助成 （助成単価 1,600 円）×        名 

（受講機関名：                  ） 

 

  （３）運輸安全マネジメントセミナー （助成単価 2,600 円）×       名 

     （受講機関名：                  ） 

 

 

 

（注）次の事項に注意してください。 

  ①提出された申請書についてバス協会で確認した後、交付の決定を通知します。 

  ②受診･受講の開始については、改めて連絡をいたします。 

  ③バス協会からの開始連絡を待たずに受診・受講した場合は、決定通知があっても

補助対象にはなりません。 

  ④消費税が変更になった場合、助成金額も変更になります。 


