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和歌山市妊産婦健康診査費等助成申請書 

    年  月  日  

 （宛先）和歌山市長 

次のとおり妊産婦健康診査費等の助成を申請します。 

申
請
者 

ふりがな 

氏 名 
 

住 所 

郵便番号 

 

         電話番号    （    ） 

受診者との続柄 本人・配偶者・保護者 

受
診
者(

妊
産
婦)

 

□申請者に同じ（申請者と同じ場合は、生年月日のみご記入ください。） 

ふりがな 

氏 名 

 

 

生年月日及び年齢      年  月  日（  歳） 

受
診
者
（
乳
児
） 

ふりがな 

氏 名 

 

 

住 所 

□申請者に同じ（異なる場合のみ記入してください。） 

郵便番号 

 

         電話番号    （    ） 

生年月日      年  月  日 

申請金額 金                     円 

 

 添付資料  

１ 受診票 

２ 妊産婦健康診査費等支払証明書 

３ 健診等に係る領収書等 

４ 母子健康手帳 

 

助成決定に関して必要となる個人情報の収集に関する同意欄 

今回の申請に当たり、市が住民基本台帳に記録されている私の個人情報を閲覧するこ

と及び市が医療機関等に対して私の健診等の内容を照会することについて同意します。 

 

                         氏 名             

 


