
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※協定書は、両面印刷してご使用ください。 

 

（協定書豊見城市控え） 表面 

 

（協定書事業所控え） 表面 

 

豊見城市無料低額診療事業調剤処方費助成事業に関する協定書 

 

（目的） 

第１条 豊見城市(以下「甲」という。)と〇〇〇〇〇(以下「乙」という。)は、 

 
割 

 

印 

 

（協定書）裏面 

 

本協定の締結を証するため、本書を 2通作成し、甲乙記名押印の上、各自・・・ 

 

 令和  年  月  日 

 

                甲  沖縄県豊見城市宜保一丁目 1番地 1 

                   豊見城市長 〇〇 〇〇 

 

                乙  沖縄県豊見城市宜保〇丁目〇番地〇 

                   法人（事業所）名 

                   代表者（役職）〇〇 〇〇 

協定書作成例 
法人(事業所)の代表者印

で割印してください。 

 
代
表
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之
印 


