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与論町妊産婦・乳幼児健康診査費等償還払申請書兼請求書 

   年   月   日 

与 論 町 長   殿 

申請者の住所  与論町 

申請者の氏名                 印 

 妊産婦・乳幼児健康診査等を島外で受診したので、    年度与論町妊産婦・乳幼児健康診査等委託事業実

施要綱の規定により関係書類を添えて申請します。なお、本申請に基づく助成金の交付決定に当たり、確認等が

必要な場合については、与論町が受診医療機関等に受診状況等の確認を行うこと、また、この結果が、健診事後

指導や医学的な統計に使用されることに同意します。 

フリガナ  
生年月日 

  年  月  日    

（   歳） 
受診者氏名 

 

出産(予定)日    年  月  日 

住所 与論町 TEL  

連絡先 

（里帰り先） 

〒 
TEL 

 

振
込
先 

金融機関名 
 

 

銀行 
金庫 
農協 

 支店 
支所 

預金種別 普通 

フリガナ  口座

番号 

       

口座名義人  

※本申請が承認された場合は、上記口座に振り込んでください。 

【請求内訳】 

区分 受診日 ア 領収金額 イ 助成限度額 
請求額 

(アとイのうち少ない額) 

 第 １回   年  月  日  20,710  

 第 ２回   年  月  日  5,080  

 第 ３回   年  月  日  5,080  

 第 ４回   年  月  日  9,860  

妊 第 ５回   年  月  日  5,080  

婦 第 ６回   年  月  日  6,960  

健 第 ７回   年  月  日  5,080  

康 第 ８回   年  月  日  10,180  

診 第 ９回   年  月  日  5,080  

査 第１０回   年  月  日  6,980  

 第１１回   年  月  日  10,070  

 第１２回   年  月  日  5,080  

 第１３回   年  月  日  5,080  

 第１４回   年  月  日  5,080  

産婦健康診査（２週間）  年  月  日  5,000  

産婦健康診査（１か月） 年  月  日  5,000  

新生児聴覚検査（初回）  年  月  日  3,000  

新生児聴覚検査（確認）  年  月  日  3,000  

１か月児健康診査  年  月  日  ６,000  

乳児健康診査(9～11か月児)  年  月  日  5,450  

乳幼児精密健康診査    年   月   日        

 総合計    

 ※添付書類：領収書・該当する受診票(結果記載のあるもの)・母子手帳・振込先口座通帳 

 


