別記様式（第５条関係）
会津美里町妊産婦一般健康診査費用助成申請書兼請求書
	母子健康手帳No．
	

	妊　婦　氏　名
	

	妊婦生年月日
	昭和・平成　　　　年　　　月　　　日

	健診に要した費用
	　　　　　　　　　　　　　円

	受診年月日
	　　　　年　　　月　　　日　　　　年　　　月　　　日
　　　　年　　　月　　　日　　　　年　　　月　　　日
　　　　年　　　月　　　日　　　　年　　　月　　　日

	受診医療機関等名
	

	振込先

金融機関
	金融機関名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　支店名
	支店名
	


	
	口座種別
	

	
	口座番号
	

	
	(フリガナ)

口座名義人
	

	上記のとおり妊婦一般健康診査に要した費用に関する別添証拠書類を添えて申請します。

　　年　　月　　日

申請者　住　所　会津美里町
　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（妊産婦との続柄：　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

会津美里町長　様




