（県外医療機関・助産所受診用）

妊産婦・乳児一般健康診査費補助申請書兼請求書
　　　　

　　年　　月　　日　　　　

玉野市長　様

玉野市妊産婦・乳児一般健康診査費補助金交付要綱第６条の規定に基づき、下記のとおり補助金の交付を申請します。

　また、同要綱第７条の規定に基づき交付決定された場合には、下記振込先に補助金を振込みください。

記

	太枠内を記入してください。
	
	
	

	申

請

者
	氏　　名
	
	
	
	
	
	　　
	生年月日
	

	
	住　　所
	〒
	
	
	
	
	
	電話番号
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	受

診

者
	（妊産婦）

氏　名
	
	
	
	
	
	生年月日
	続柄
	続　柄
	

	
	（乳児）

氏　名
	
	
	
	
	
	生年月日
	
	続　柄
	

	振

込

先
	金融機関名
	銀行 

金庫 

農協 
	本店 

支店 

出張所 
	種別
	普通　・　当座

	
	
	
	
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	

	
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	口　座　名　義
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	健診種類
	健診受診日
	受診機関名
	健診費用

（保険適用分を除く）
	補助基準額
	健診内容

	妊

婦
	１回目（８週頃）
	年　 月　 日
	
	円
	円
	健

	
	２回目（１２週頃）
	年　 月　 日
	
	円
	円
	健

	
	３回目（１６週頃）
	年　 月　 日
	
	円
	円
	健

	
	４回目（２０週頃）
	年　 月　 日
	
	円
	円
	健

	
	５回目（２４週頃）
	年　 月　 日
	
	円
	円
	健

	
	６回目（２６週頃）
	年　 月　 日
	
	円
	円
	健

	
	７回目（２８週頃）
	年　 月　 日
	
	円
	円
	健

	
	８回目（３０週頃）
	年　 月　 日
	
	円
	円
	健

	
	９回目（３２週頃）
	年　 月　 日
	
	円
	円
	健

	
	１０回目（３４週頃）
	年　 月　 日
	
	円
	円
	健

	
	１１回目（３６週頃）
	年　 月　 日
	
	円
	円
	健

	
	１２回目（３７週頃）
	年　 月　 日
	
	円
	円
	健

	
	１３回目（３８週頃）
	年　 月　 日
	
	円
	円
	健

	
	１４回目（３９週頃）
	年　 月　 日
	
	円
	円
	健

	産

婦
	１回目（産後2週頃）
	年　 月　 日
	
	円
	円
	健

	
	２回目（産後４週頃）
	年　 月　 日
	
	円
	円
	健

	乳

児
	１回目（１歳未満）
	年　 月　 日
	
	円
	円
	健

	
	２回目（１歳未満）
	年　 月　 日
	
	円
	円
	健

	
	３回目（１歳未満）
	年　 月　 日
	
	円
	円
	健

	合　　計
	①　　　　   円
	②　　　　   円
	

	申請額（① ②を比較して低い方の額）
	円
	

	※添付書類　・医療機関等で発行した領収書　・未使用の依頼票　・親子健康手帳

	


