
様式第 1 号 

 

富岡町妊産婦にやさしい遠方出産等支援事業助成金申請書 

 

  年  月  日 

富岡町長 様 

 

関係書類を添えて下記のとおり申請します。 

申請者氏名 

（妊産婦本人） 

（ﾌﾘｶﾞﾅ） 生年月日 

     年  月  日 

住所 

（住民票の住所） 

〒 

 連絡先     （    ）       

避難先 
〒 

 連絡先     （    ）       

居住地 

（里帰り先） 

〒 

 連絡先     （    ）       

 

 

助成申請額              円 （A+B＋C+D+E） 

 

（内訳） 

遠方の分娩施設での出産にかかる交通費     （A）  円 

遠方の分娩施設での出産にかかる宿泊費     （B）  円 

妊産婦健診受診にかかる交通費         （C）  円 

産後ケア事業の利用にかかる交通費       （D）  円 

産後ケア事業の食事代自己負担額        （E）  円 

   

 

（振込先口座）※申請者ご本人の口座情報を記入ください。 

金融機関  

銀行 

 

本店 

信用金庫 支店 

農協 出張所 

 支所 

口座番号 
普通 

当座 

 

ﾌﾘｶﾞﾅ  

口座名義人  

 


