
妊産婦健康診査等費用助成申請書兼請求書 

 

年  月  日 

 

小豆島町長 殿 

 

 

 妊産婦健康診査及び新生児聴覚スクリーニング検査、1 か月児健康診査、乳児一般健康診

査に係る費用について、関係書類を添えて下記のとおり申請します。 

 

申
請
者 

フリガナ ショウズ ハナコ 

生年月日 
昭和・平成 

  元 年 1 月 1 日 氏 名 小豆 花子 

現住所 
〒 761－4492 

 小豆島町 片城甲 44-92 

電話番号   090 － 1234 － 5678 

申請金額 金         円 

振
込
先 

金融機関名 

銀行 

小豆     信用金庫 

農協 

本店 

内海     支店 

出張所 

預金種別 普通・当座 口座番号 1 2 3 4 5 6 7 

フリガナ ショウズ ハナコ 

口座名義人 小豆 花子 

 

日付は空けておいてください。 

金額は空けておいてください。 


