
様式第 1号（第 14条関係）
年 月 日

妊婦一般健康診査請求書

東みよし町長 殿

住 所 東みよし町

申請者氏名 印

電話番号

東みよし町妊産婦健康診査、乳幼児健康診査実施要綱に基づき、下記のとおり妊婦一般

健康診査費を請求致します。

【振込口座】

※ここから下は記入しないで下さい

注１．医療機関で発行された領収書を添付して下さい。

注２．結果が記載された妊婦一般健康診査受診票もしくはその結果が記載された物（母

子健康手帳等）の写しを添付して下さい。

注３．未使用の妊婦一般健康診査受診票がある場合は添付して下さい。

受診者
氏名 生年月日 昭和・平成 年 月 日

住所 東みよし町 電話

出産予定日 年 月 日 出産日 年 月 日

交付申請合計額 金 円

健診受診日

年 月 日 申請額

年 月 日 申請額

年 月 日 申請額

年 月 日 申請額

年 月 日 申請額

年 月 日 申請額

県外受診医療機関名

金融機関名
銀行

農業協同組合

支店

支所

預金種別 普通・当座 口 座 番 号

（フリガナ）

口座名義

処理欄 支給決定額 金 円 確認印


