様式第6号(第7条関係)
興部町多胎妊婦一般健康診査費助成申請書
     年     月    日
（宛先）興部町　町長
  申請者    住所                                     
 氏名                                     
電話番号                                 
興部町妊産婦健康診査事業要綱第7条第4項の規定に基づき、下記のとおり申請します。
	妊産婦 氏名
	

	妊産婦 生年月日
	        年　　　　月　　　　日

	出産予定日（出産日）
	　        年　　　　月　　　　日



	振込先金融機関

	銀行
	店
	預金種別
	普通・当座

	信金
	出張所
	口座番号
	

	フリガナ
	

	口座名義人
	



※添付書類
[bookmark: _GoBack]□ 多胎妊娠の妊婦一般健康診査に係る領収書（妊婦の氏名、健康診査を受診した日、金額及び医療機関名が記載されているもの）
□多胎妊娠であることが確認できる書類の写し（母子健康手帳の写し等）
※妊婦一般健康診査受診票を提出して受診した健康診査は、助成の対象外となります。
※申請者及び口座名義人が対象となる妊産婦と異なる場合は、委任状が必要となります。

以下、興部町使用
	受診日
	支給額
	合計（町計算）

	            年        月        日
	円  
	円  

	            年        月        日
	円  
	

	            年        月        日
	円  
	

	            年        月        日
	円  
	

	            年        月        日
	円  
	



