
様式第 1 号別紙 

 

A 出産時の交通費 

1 分娩取扱施設 

名称  

所在地  

 

2 分娩時の移動手段（該当項目に☑） 

分娩日     年   月   日 

移動手段  □バス・電車   □自家用車   □タクシー 

出発地  □自宅   □居住地（里帰り先） 

 

3 交通費 

タクシー 行き  円  
利用経路 ※公共交通機関による移動の場合 

 帰り  円  
 乗車地（駅名など） 降車地（駅名など） 金額（円） 

   

   

   

   

   

計  
 

 小計①  円  

公共交通機関 行き  円  

（利用経路を記入） 
帰り  円  

 小計②  円  

自家用車 行き  ㎞  

 帰り  ㎞  

  km 未満切捨      10 円未満切上げ   

 小計③  ㎞ × 37 円 ＝  円  

交通費申請額（①＋②＋③）   （A）    円  

 

 

B 出産時の宿泊費 

宿泊施設名  

宿泊施設所在地  

同行者氏名 
ﾌﾘｶﾞﾅ  生年月日 

 年  月  日 

宿泊数 
妊婦  泊 （   月   日  ～    月   日）  

同行者  泊 （   月   日  ～    月   日）  

宿泊費 

（上限 11,800 円） 

妊婦  円 ×  泊 ＝  円  

同行者  円 ×  泊 ＝  円  

宿泊費申請額   （B）    円  

  



C 妊産婦健診時の交通費 

（1）医療機関 

① 
名称  

所在地  

② 
名称  

所在地  

 

（2）自家用車の移動経路 

移動経路 距離（片道） 
距離（往復） 

 
 

   交通費 
km 未満切捨て    10 円未満切上げ 

経路（1） 自宅   ➡ 医療機関①  km  km × 37 円 ＝  

経路（2） 自宅   ➡ 医療機関②  km  km × 37 円 ＝  

経路（3） 里帰り先 ➡ 医療機関①  km  km × 37 円 ＝  

経路（4） 里帰り先 ➡ 医療機関②  km  km × 37 円 ＝  

 

（3）公共交通機関（バス・電車）の移動経路 

移動経路 区間１ 区間２ 区間３ 片道運賃 交通費 

経路（1） 自宅➡①  ～   ～   ～    

経路（2） 自宅➡②  ～   ～   ～    

経路（3） 里帰り先➡①  ～   ～   ～    

経路（4） 里帰り先➡②  ～   ～   ～    

 
 

（4）妊産婦健診時の移動手段 妊婦健診上限 14 回（妊娠後期に遠方の分娩予定施設等に切り替えた場合 7 回） 

回数 受診日 移動手段 移動経路（〇で囲む） 交通費 

妊

婦

健

診 

1 ．  ． □ 自家用車 □ バス・電車 □ タクシー １・２・３・４  円 

２ ．  ． □ 自家用車 □ バス・電車 □ タクシー １・２・３・４  円 

３ ．  ． □ 自家用車 □ バス・電車 □ タクシー １・２・３・４  円 

４ ．  ． □ 自家用車 □ バス・電車 □ タクシー １・２・３・４  円 

５ ．  ． □ 自家用車 □ バス・電車 □ タクシー １・２・３・４  円 

６ ．  ． □ 自家用車 □ バス・電車 □ タクシー １・２・３・４  円 

7 ．  ． □ 自家用車 □ バス・電車 □ タクシー １・２・３・４  円 

8 ．  ． □ 自家用車 □ バス・電車 □ タクシー １・２・３・４  円 

9 ．  ． □ 自家用車 □ バス・電車 □ タクシー １・２・３・４  円 

10 ．  ． □ 自家用車 □ バス・電車 □ タクシー １・２・３・４  円 

11 ．  ． □ 自家用車 □ バス・電車 □ タクシー １・２・３・４  円 

12 ．  ． □ 自家用車 □ バス・電車 □ タクシー １・２・３・４  円 

13 ．  ． □ 自家用車 □ バス・電車 □ タクシー １・２・３・４  円 

14 ．  ． □ 自家用車 □ バス・電車 □ タクシー １・２・３・４  円 

産
婦
健
診 

1 ．  ． □ 自家用車 □ バス・電車 □ タクシー １・２・３・４  円 

2 ．  ． □ 自家用車 □ バス・電車 □ タクシー １・２・３・４  円 

申請額   （C）   円 

  



D 産後ケア事業利用時の交通費 

1 産後ケア事業実施機関 

名称  

所在地  

 

2 利用時の移動手段（該当項目に☑） 

利用日     年   月   日 

移動手段  □バス・電車   □自家用車   □タクシー   □訪問型事業 

出発地（訪問先）  □自宅   □居住地（里帰り先） 

 

3 交通費 

タクシー 行き  円  
利用経路 ※公共交通機関による移動の場合 

 帰り  円  
 乗車地（駅名など） 降車地（駅名など） 金額（円） 

   

   

   

   

   

計  
 

 小計①  円  

公共交通機関 行き  円  

（利用経路を記入） 
帰り  円  

 小計②  円  

自家用車 行き  ㎞  

 帰り  ㎞  

  km 未満切捨      10 円未満切上げ   

 小計③  ㎞ × 37 円 ＝  円  

  実費額（ア）  基準額（イ）  10 円未満切上げ   

訪問型 出張費  円  ㎞ × 37 円 ＝  円  

 小計④  円 ※実費額（ア）と基準額（イ）の少ない方の額 

交通費申請額（①＋②＋③＋④）   （D）    円  

 

E 産後ケア事業利用時の食事代自己負担額 

回数 実施機関名称 利用日 食事代① 基準額② 申請額 

      500 円/1 食 ①・②の少ない額 

1   ～   円  円  円 

2   ～   円  円  円 

3   ～   円  円  円 

4   ～   円  円  円 

5   ～   円  円  円 

申請額   （E）  円 

 


