
別記第 1号様式（第 6条第 2項関係） 

 

三笠市妊婦健診等安心出産サポート事業助成金交付申請書 

 

年  月  日 

 

三笠市長    様 

 

申請者 住所               

    氏名             印 

    電話番号             

 

 次のとおり三笠市妊婦健診等安心出産サポート事業助成金交付を申請します。 

 

記 

 

交付対象者名 

 

 医療機関名 通院回数（回） 単価（円） 助成額（円） 

妊婦健康診査の

通院 

    

出産のための通

院 

    

交付を受けようとする助成金の総額             円 

同意書 

私たちは、三笠市妊婦健診等安心出産サポート事業助成金の交付要件の確認のため、市

長が住民基本台帳及び市税等に関する公簿を閲覧し、調査することに同意します。 

 

年   月   日 

 

 氏名   夫            印    妻           印 

      同居人          印    同居人         印 

      同居人          印    同居人         印 

      同居人          印    同居人         印 

 


