
様式第１号（第６条関係） 

里帰り出産等妊婦健康診査費（償還払い）助成申請書兼請求書      年  月  日 

長万部町長様 

里帰り出産等妊婦健康診査費を申請します。 

記 

申
請
者
兼
請
求
者 

（フリガナ）  生 年 月 日 

妊産婦氏名 ○印   昭・平       年  月  日  

住所 
郵便番号 

電話番号 
 出産 (予定 )年月

日 
年  月  日   

助 成 申 請 理 由 

助 

成 

申 

請 

額 

健康診査種別 健診受診日 健 診 額 健康診査種別 健診受診日 健 診 額 

妊婦健康診査(1回目) 年  月  日 円 妊婦超音波検査 年  月  日 円 

妊婦健康診査(2回目) 年  月  日 円 妊婦超音波検査 年  月  日 円 

妊婦健康診査(3回目) 年  月  日 円 妊婦超音波検査 年  月  日 円 

妊婦健康診査(4回目) 年  月  日 円 妊婦超音波検査 年  月  日 円 

妊婦健康診査(5回目) 年  月  日 円 妊婦超音波検査 年  月  日 円 

妊婦健康診査(6回目) 年  月  日 円 妊婦超音波検査 年  月  日 円 

妊婦健康診査(7回目) 年  月  日 円 多胎妊婦健診 年  月  日 円 

妊婦健康診査(8回目) 年  月  日 円 多胎妊婦健診 年  月  日 円 

妊婦健康診査(9回目) 年  月  日 円 多胎妊婦健診 年  月  日 円 

妊婦健康診査(10回目) 年  月  日 円 多胎妊婦健診 年  月  日 円 

妊婦健康診査(11 回目) 年  月  日 円 多胎妊婦健診 年  月  日 円 

妊婦健康診査(12回目) 年  月  日 円  年  月  日 円 

妊婦健康診査(13回目) 年  月  日 円  年  月  日 円 

妊婦健康診査(14回目) 年  月  日 円  年  月  日 円 

合計 円 

振
込
先 

金融機関名 

銀行    

信金 

農協 

漁協    

本店 

支店 

支所 

種

別 
１普通  ２当座 

口 座 番 号        （口座番号は右詰め記入） 

フリガナ（必須）  

口 座 名 義  

 
申請受付印 

 
 

 


