様式第１号（第６条関係）

（表面）

妊婦等初回産科受診補助金交付申請書兼請求書

   年   月   日　

水戸市長  様

妊婦等初回産科受診補助金の交付を受けたいので，水戸市妊婦等初回産科受診補助金交付要項第６条第１項の規定により下記のとおり申請します。

記

	申請者
	氏名
	

	
	生年月日
	　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　　日

	
	住所
	水戸市

	
	電話番号
	

	受診した医療機関等
	名称
	　
	所在地
	　

	受診日
	　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

	妊娠の状況
	（妊娠　　　　　週）　・　　無

	請求額（補助上限額10,000円）
	円　　
	支払額（担当者記入欄）
	　円

	金融機関名
	銀行・信組 
金庫・農協 
	本店
支店

	口座の種類
	普通  ・  当座
	口座番号
	

	フリガナ
	

	口座名義
	


補助金の交付の決定に係る審査のため，世帯の住民登録情報及び住民税課税情報を閲覧及び利用すること並びに受診医療機関等に受診結果等を照会することを承諾します。

　

申請者署名　　　　　　　　　　　　　　　　
※課税状況を証する書類の添付を省略する場合は，添付を省略する者全員が裏面に署名をしてください。

（裏面）

【世帯員署名欄】

補助金の交付に当たり，水戸市が交付の決定に係る審査のため，以下の者の住民税課税情報について閲覧し，確認することを承諾します。

	世帯員署名欄
	対象者との続柄
	生年月日

	　
	　
	年　　　　　　月　　　　　　日　

	　
	　
	年　　　　　　月　　　　　　日　

	　
	　
	年　　　　　　月　　　　　　日　

	　
	　
	年　　　　　　月　　　　　　日　

	　
	　
	年　　　　　　月　　　　　　日　

	　
	　
	年　　　　　　月　　　　　　日　


　注　この申請書は，水戸市において交付決定をした後は，妊婦等初回産科受診補助金の請求書として取り扱います。

