
様式第１号（第６条関係） 

春日部市妊婦健康診査助成金交付申請書 

 

年   月   日  

 

 春日部市長 あて 
           ※現在、他市に住民登録がある方は、現在の住所も記入してください 

住所  春日部市中央６-２            

フリガナ    カスカベ    ハナ 

申請者(妊産婦) 春日部 花奈                   

電話番号 ０４８ －７３６－１１１１ 

 健康診査を受診しましたので、春日部市妊婦健康診査助成金交付要綱第６条第１項の規定

により、次のとおり申請します。 

なお、私は、この申請に基づく助成金の交付の決定に当たり確認等が必要な場合には、市

が、受診した医療機関等に問い合わせることに同意します。 

(注 1) 申請書には、次に掲げる書類を添付してください。 

① 未使用の助成券 

② 受診した検査項目を確認することのできる書類 (検査結果の記載された助成券、母子健康手帳の 

写しなど) 

③ 健康診査の受診に際し負担した費用の額を確認することのできる書類 

   (受診した医療機関等の名称及び当該受診の日が明記された領収書の原本、レシートなど) 

 (注 2) この申請書を提出する際には、母子健康手帳、印鑑、本人確認できるものを持参してください。 

 (注 3) 助成金の交付の申請は、出産の日から起算して 1年以内に行ってください。 

妊産婦の氏名 春日部 花奈 出産年月日 〇〇 年〇〇月〇〇日 

母子健康手帳の交付日 〇〇年 〇〇月〇〇日 母子健康手帳 No. １２３４ 

受診した医療機関等の名称 △△△△病院 

受診した医療機関等の所在地 □□県〇〇市△△〇〇－〇〇 

健診区分 妊婦健診受診日 (期間)週 健診区分 妊婦健診受診日 (期間)週 

妊婦健康診査１  年  月  日  ＨＩＶ  年  月  日  

妊婦健康診査２  年  月  日  子宮頸がん  年  月  日  

妊婦健康診査３  年  月  日  ＨＴＬＶ－１  年  月  日  

妊婦健康診査４  年  月  日  性器クラミジア  年  月  日  

妊婦健康診査５  年  月  日  

  

妊婦健康診査６  年  月  日  

妊婦健康診査７  年  月  日  

妊婦健康診査８  年  月  日  

妊婦健康診査９  年  月  日  

妊婦健康診査１０  年  月  日  

妊婦健康診査１１  年  月  日  

妊婦健康診査１２  年  月  日  

妊婦健康診査１３  年  月  日  

妊婦健康診査１４  年  月  日  

ここは記入しない 

赤字のところを記入

してください 

http://www.city.ageo.lg.jp/reiki_int/reiki_honbun/word/014010011.doc

