様式第１号

富山市妊婦一般・産婦健康診査助成申請書

令和　　　年　　月　　日

（宛先）

富　山　市　長

つぎのとおり県外医療機関等で受診しましたので、関係書類を添えて、富山市妊婦一般・産婦健康診査費の助成申請をします。

なお、本申請に係る審査のため、住民登録情報の閲覧について承諾します。

太枠の中をご記入ください。
	助成対象健診
	健診受診日
	※健診支払額
	※助成決定額
	　
　
	助成対象健診
	健診受診日
	※健診支払額
	※助成決定額

	（第１回）
妊婦一般健康診査
	月　 　日
	円　
	円　
	　
　
	（第９回）
妊婦一般健康診査
	月　 　日
	円　
	円　

	（第２回）
妊婦一般健康診査
	月　 　日
	円　
	円　
	　
　
	（第１０回）
妊婦一般健康診査
	月　 　日
	円　
	円　

	（第３回）
妊婦一般健康診査
	月　 　日
	円　
	円　
	　
　
	（第１１回）
妊婦一般健康診査
	月　 　日
	円　
	円　

	（第４回）
妊婦一般健康診査
	月　 　日
	円　
	円　
	　
　
	（第１２回）
妊婦一般健康診査
	月　 　日
	円　
	円　

	（第５回）
妊婦一般健康診査
	月　 　日
	円　
	円　
	　
　
	（第１３回）
妊婦一般健康診査
	月　 　日
	円　
	円　

	（第６回）
妊婦一般健康診査
	月　 　日
	円　
	円　
	　
　
	（第１４回）
妊婦一般健康診査
	月　 　日
	円　
	円　

	（第７回）
妊婦一般健康診査
	月　 　日
	円　
	円　
	　
　
	産婦健康診査

(２週間健診)
	月　 　日
	円　
	円　

	（第８回）
妊婦一般健康診査
	月　 　日
	円　
	円　
	
	産婦健康診査

(１か月健診)
	月　 　日
	円　
	円　


	※助成決定額合計　
	円　


（注）健診支払額は、実際に健診に要した費用の額とする。
　　　※は市で記入します。
	※市担当者

確認欄
	回
	１
	２
	３
	４
	５
	６
	７
	８
	９
	１０
	１１
	１２
	１３
	１４
	産婦

２週間
	産婦

１か月

	
	領収書
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	
	診療明細書
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	
	受診票
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	
	母子健康手帳
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	
	質問票

(産婦健診のみ)
	―
	―
	―
	―
	―
	―
	―
	―
	―
	―
	―
	―
	―
	―
	□
	□

	
	医療機関への連絡の同意
	□

	
	申請確認印
	申請受理印
	

	
	
	
	


申請者（健診受診者）
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