様式第１号（第４条関係）
　　　年　　月　　日

穴　水　町　長　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所　穴水町字　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　（申請者）　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話　　　　　(　　　　）　　　　　　



妊娠まるっとサポート事業（妊娠期サポート）助成金交付申請書

　妊娠まるっとサポート事業助成金交付要綱第４条の規定により関係書類を添えて下記のとおり申請します。なお、本申請の審査に必要な範囲で住民基本台帳や税関係情報の調査を行うことに同意します。

記

１　出産（予定）日　　　　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日　　

２　出産（予定）医療機関　　住　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　医療機関名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

３　妊娠期の居住地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

４　添付書類　　（１）　母子健康手帳の写し
　　　　　　　　　　　　（２）　妊娠期に必要な用品等購入に関する計画書(別紙）








（別紙）

妊娠期に必要な用品等購入に関する計画書

妊娠期に必要な用品を下記のとおり購入する計画ですので、お知らせいたします。

記

	購入予定時期
	購入予定品目
	購入予定額

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	





様式第４号（第７条関係）

　　　年　　　月　　　日

穴 水 町 長　


申請者　住 所　穴水町字
氏 名    　　　　　　　　　


穴水町妊娠期サポート助成金請求書


　　年　　月　　日付け第　　　　号により交付決定通知のあった助成金を下記口座にお振込みくださるよう請求いたします。


記


１　助成金額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円


２　下記の口座
	振込金融機関
	銀行・信用金庫・農協
	本店
支店

	口座の種類
	普通・当座
	口座番号
	

	口 座 名 義
	フリガナ
	

	
	氏名
	







様式第５号（第８条関係）
　　　年　　月　　日

穴　水　町　長　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所　穴水町字　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　（申請者）　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話　　　　　(　　　　）　　　　　　



妊娠まるっとサポート事業（出産医療費等）助成金交付申請書

　妊娠まるっとサポート事業助成金交付要綱第７条の規定により関係書類を添えて下記のとおり申請します。

記

１　出産日　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日　　

２　出産医療機関　　　　　住　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　医療機関名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

３　妊娠期の居住地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

４　添付書類　　（１）　母子健康手帳の通院の写し
　　　　　　　　　　　　（２）　妊娠、出産に係る医療費の領収書、明細書
　　　　　　　　　　　　（３）　妊娠まるっとサポート事業報告書（様式第６号）
　　　　　　　　　　　　（４）　妊娠期の通院に係る実績報告（様式第７号）










様式第６号（第８条関係）

　　年　　月　　日


穴　水　町　長　　


　　　　　　　　　　　　　　（申請者）　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

妊娠まるっとサポート事業報告書

１　妊娠及び出産に伴う医療費
	医療機関名
	受診日
	医療機関に
支払った額
	出産一時金
	助成額

	
	
	
	－
	－

	
	
	
	－
	－

	
	
	
	－
	－

	合　計
	
	(a)
	(b)
	(a)-(b)



２　妊娠期及び分娩時の通院にかかる交通費
	医療機関名
	通院回数
	助成額

	
	
	

	
	
	

	合　計
	
	


　　　※助成額の合計と妊娠期の通院に係る実績報告における助成額の合計が一致すること

[bookmark: _Hlk198801512]３　石川県妊婦分娩事前宿泊支援事業利用にかかる自己負担額
	医療機関名
	宿泊日数
	医療機関に
支払った額
	助成額

	
	
	
	

	合　計
	
	
	


　

様式第７号（第８条関係）


　　　　　　　　　　　　　　（受診者名）　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　

妊娠期及び分娩時の通院に係る実績報告
（妊産婦健康診査及び分娩時）
	受診回数
	医療機関名
	居住地からの
通院距離（片道）
	助成額

	1回目
	
	
	

	2回目
	
	
	

	3回目
	
	
	

	4回目
	
	
	

	5回目
	
	
	

	6回目
	
	
	

	7回目
	
	
	

	8回目
	
	
	

	9回目
	
	
	

	10回目
	
	
	

	11回目
	
	
	

	12回目
	
	
	

	13回目
	
	
	

	14回目
	
	
	

	15回目
	
	
	

	16回目
	
	
	

	17回目
	
	
	

	18回目
	
	
	

	19回目
	
	
	

	20回目
	
	
	

	分娩時
	
	（往復）
	

	合　計
	


(注）　妊娠期の途中で医療機関を変更した場合は、実際に通院した医療機関を記載してください。
　　　里帰り等により申請時点と異なる居住地から通院した場合は、実際の通院距離を記載してください。
様式第１０号（第１１条関係）

　　　年　　　月　　　日

穴 水 町 長　


申請者　住 所　穴水町字
氏 名    　　　　　　　　　


穴水町出産医療費等助成金請求書


　　年　　月　　日付け第　　　　号により交付決定通知のあった助成金を下記口座にお振込みくださるよう請求いたします。


記


１　助成金額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円


２　下記の口座
	振込金融機関
	銀行・信用金庫・農協
	本店
支店

	口座の種類
	普通・当座
	口座番号
	

	口 座 名 義
	フリガナ
	

	
	氏名
	







様式第１５号（第１３条関係）

　　　年　　　月　　　日

穴 水 町 長　


申請者　住 所　穴水町字
氏 名    　　　　　　　　　


穴水町遠方の分娩取扱施設への宿泊費助成金請求書


　　年　　月　　日付け第　　　　号により交付決定通知のあった助成金を下記口座にお振込みくださるよう請求いたします。


記


１　助成金額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円


２　下記の口座
	振込金融機関
	銀行・信用金庫・農協
	本店
支店

	口座の種類
	普通・当座
	口座番号
	

	口 座 名 義
	フリガナ
	

	
	氏名
	







様式第１１号（第９条関係）
　　　年　　月　　日

穴　水　町　長　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所　穴水町字　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　（申請者）　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話　　　　　(　　　　）　　　　　　



妊娠まるっとサポート事業（遠方の分娩取扱施設への宿泊費）助成金交付申請書

　妊娠まるっとサポート事業助成金交付要綱第７条の規定により関係書類を添えて下記のとおり申請します。なお、以下の事項について同意します。
・本申請の審査に必要な範囲で町が医療機関等に照会を行うこと

記

１　出産日　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日　　

２　出産医療機関　　　　　住　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　医療機関名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

３　妊娠期の居住地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

４　住所地から分娩取扱施設までの交通距離　　　　　　　　　　　　　　　　　　

５　宿泊費　　　　　　　　　
	施設名
	

	期　間
	　　　
年　　月　　日　　　～　　年　　月　　日　（　　泊）

	費　用
	1泊あたりの宿泊料金　※上限9,500円
	申請額

	
	　　　　　
-2,000円×　　　　泊
	　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　円




６　添付書類　　（１）　出産、分娩取扱施設が証明できる書類
　　　　　　　　　　　　　　　　（母子手帳写し）
　　　　　　　　　　　　（２）　宿泊を証明する領収書等
　　　　　　　　　　　




