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王寺町産婦健康診査補助金申請書兼請求書 

  年  月  日 

王寺町長  殿 

 

 

 

ただし、産婦健康診査受診に要した費用への補助金として 

申請者（産婦）の住所（〒    ―      ）

奈良県北葛城郡王寺町 

フ リ ガ ナ 

氏  名                

電  話（     －     －     ） 

 

委託医療機関以外で受診した産婦健康診査の健診費用について、補助を受けたいので申請します。 

また、産婦健康診査の健診費用の補助を決定するに当たり必要があるときは、産婦健康診査を実施

した医療機関等への支払い内容の確認をすることに同意します。 

 

産婦健康診査 

受診者氏名 
 生年月日 年  月  日 

補助回数 産婦健康診査受診日 
産婦健康診査費用(保険適用分を除く) 

※上限５，０００円 

１回目 年   月   日 円 

２回目 年   月   日 円 

 合  計 円 

 

振込先 

金  
 

   円 


