
様式第１号（第５条関係） 

初回産科受診料助成券交付申請書 

年  月  日 

 

丹波篠山市長 様 

 

申請者 住 所                

氏 名                

連絡先                

 

 丹波篠山市低所得妊婦の初回産科受診料助成事業実施要綱第５条第１項の規定により、

助成券の交付を受けたいので、下記のとおり申請します。 

対
象
者 

フリガナ  申請者との

続柄 
 

氏  名  
生年月日 年  月  日 

住  所 
※申請者と同一の場合は記入不要 

                 

連 絡 先  

１．市と妊婦健康診査を受託する産科医療機関等とが、必要に応じて、支援に必要な情報

（妊婦健康診査の受診状況、家庭の状況等を含む。）を共有することに同意します。 

２．所得の状況を確認するため、市が公簿等により世帯の課税状況を確認することに同意し

ます。 
 

 年  月  日   対象者自署                
 

《備考》市が世帯の課税状況を確認できない場合は、住民税非課税世帯又は同等の所得水

準であることが確認できる書類を添付する。 

 

 

【市記入欄】 

審査結果 認定 ・ 却下  

助成券発行番号  交付年月日  年  月  日 

特記事項  
  
 

 


