
様式第２号（第６条関係） 

 

妊産婦健康診査費助成金交付申請書兼請求書 

 

年  月  日   

西都市長 様 

(申請者)                    

住所 西都市                 

氏名                 ㊞   

 

 妊産婦健康診査に対する助成金の交付を受けたいので、関係書類を添えて申請（請求）します。 

 

申請（請求）額             円 

（内訳） 

区 分 受診年月日 ア 医療機関等の領収書額 イ 交付限度額 
申請（請求）額 

（アとイどちらか少ない額） 

妊婦

健康

診査 

１回目 年  月  日 円 円 円 

２回目 年  月  日 円 円 円 

３回目 年  月  日 円 円 円 

４回目 年  月  日 円 円 円 

５回目 年  月  日 円 円 円 

６回目 年  月  日 円 円 円 

７回目 年  月  日 円 円 円 

８回目 年  月  日 円 円 円 

９回目 年  月  日 円 円 円 

１０回目 年  月  日 円 円 円 

１１回目 年  月  日 円 円 円 

１２回目 年  月  日 円 円 円 

１３回目 年  月  日 円 円 円 

１４回目 年  月  日 円 円 円 

多

胎 

 

1回目 年  月  日 円 円 円 

2回目 年  月  日 円 円 円 

3回目 年  月  日 円 円 円 

4回目 年  月  日 円 円 円 

5回目 年  月  日 円 円 円 

(妊婦健康診査  １回目～14回目、多胎妊婦健康診査 1回目～5回目)合計 円 

(裏面に続く) 



子宮頸がん検診 年  月  日 円 円 円 

(子宮頸がん検診) 合計 円 

産婦

健康

診査 

２週間 年  月  日 円 円 円 

１か月 年  月  日 円 円 円 

(産婦健康診査  ２週間・１か月) 合計 円 

 

 

【振込先】 

金融機関名 

銀行 

金庫 

農協 

本店  

支店  

出張所 

預金種別 

普通 

・ 

当座 

フリガナ  

口座番号  
口座名義  

 


