
【職員記載欄】

 対象産婦氏名：　　   　　　　     （ 生年月日：　 　  .           .            ）

認定・却下（　　　　　）

交付決定（請求日） 令和　　年　　月　　日

対象区分 併用・償還

交付決定額 【通常】 5000円上限

　　　　　　　　　回 助成券番号 回

　　　　　　　　　円 （　　　　　-　　　　-　　　　　） (　　　　　　　円)

【追加】 5000円上限

助成券番号 回

　（追-　　　　　　　　　　　） (　　　　　　　円)

転入 転入前に産婦健診を　　　　 回受診のため

転入日 三田市での助成は、　　　　　回　　　　円可

（R　　.　　.    ) （内訳：5000円×　　　　回）

【医療機関記載欄】

R6.4作成

母子健康手帳に記載のない産婦健診日の領収書を利用する場合は、受診医療機関に産婦健康診査に関する記載
を依頼してください。


