
町田市長　　様 年　　　　月　　　　日

ふりがな 住所

氏名

生年月日

ふりがな

氏名 　町田市

生年月日

名称

所在地

受診回数 助成限度額

１５回

１６回

１７回

１８回

１９回

申請額合計

申請額確認

□ 母子手帳のコピー 　領収書 ・ 明細書

□ 領収書（原本） 　医療機関

□ 債権者登録依頼書 住基（転入 ・ 転出）

□ 14回目までの確認書類 （R　　．　　．　　）

　受診票控 ・ 同時申請 差戻し 受付 受付者 2次審査者 領収書

　他（　　　　　　　　　　　　） （　　／　　） （　　／　　） 要　・　否

申請額

円

円

円

申請者

本人　・　夫　・

　　　　年　　　　月　　　　日

受付場所

健・郵・他（　　　　　　　　）

④　　　　年　　　月　　　日

③　　　　年　　　月　　　日

町田市里帰り等妊婦健康診査等受診費助成金交付申請書
（多胎妊婦追加助成用）

円

　妊婦健康診査等受診費の助成について、下記のとおり申請します。なお、この申請内容について、公簿との照合及び医
療機関等へ確認することに同意します。

妊（産）婦との関係

保健予防課記入欄

医療機関
（助産所）

診察年月日

円

円

妊（産）婦

電話番号
(この申請についての連絡先)

①　　　　年　　　月　　　日 ⑥　　　　年　　　月　　　日

各5,000円

診察年月日

　　　　　年　　　　月　　　　日

　　　　　年　　　　月　　　　日

　　　　　年　　　　月　　　　日

　　　　　年　　　　月　　　　日

　　　　　年　　　　月　　　　日

分娩（予定）日
（流産の場合、最後の受診日）

　　　　年　　　　月　　　　日

円

円

円

領収書記載額

⑬　　　　年　　　月　　　日

⑭　　　　年　　　月　　　日

　　　　年　　　　月　　　　日

受診時の住所（申請者と異なる場合）

②　　　　年　　　月　　　日

⑤　　　　年　　　月　　　日

⑦　　　　年　　　月　　　日

⑩　　　　年　　　月　　　日

⑪　　　　年　　　月　　　日

⑫　　　　年　　　月　　　日

⑧　　　　年　　　月　　　日

⑨　　　　年　　　月　　　日

円

円


