
 

（様式第１号）（第４条関係） 

 

南相木村妊婦・産婦健康診査費用補助金交付申請書 

 

年  月  日   

   南相木村長 様 

住  所 南相木村      番地 

    氏  名            印 

     年度妊婦・産婦健診費用補助金を、下記のとおり申請します。 

 

受 診 医 療 機 関 名  

実 施 期 間 年  月  日～    年  月  日 

健 診 料 金 円 

補助金交付申請額 円（この欄は記入しないでください。） 

 

（様式第２号）（第５条関係） 

 

南相木村妊婦・産婦健康診査費用補助金交付請求書 

 

年  月  日   

   南相木村長  様 

住  所 南相木村      番地 

    氏  名            印 

  妊婦・産婦健康診査費用補助金を、下記のとおり請求します。 

 

補助金交付請求額           円 

振 込 金 融 機 関 

金融機関名  

本・支店名  

口 座 番 号  

口 座 名 義  

（添付書類）領収書（写し） 


