
第１号様式（第６条関係）

妊婦にやさしい遠方出産支援事業助成申請書

申請日　　　 　　年　　　 月　　　 日

白河市長　様

関係書類を添えて下記のとおり（交通費・宿泊費）の助成を申請します。

申請者名
（妊婦本人）

生年月日

住　　所
（里帰り先）

妊婦健診を受診
した又は出産し

た医療機関

名　称

所在地

同行者名
（同行者の宿泊費を申請す

る場合のみ）

申請者（妊婦）
との続柄

住　　所
（住民票上の住所）

〒
白河市 電話番号

遠方の医療機関
での妊婦健診等

の回数

※遠方の医療機関等を受診したのは、何回目の妊婦健診でしたか
 □１回目　□２回目　□３回目　□４回目　□５回目　□６回目　□７回目
 □８回目　□９回目　□10回目　□11回目　□12回目　□13回目　□14回目
 □出産時

遠方の医療機関
で妊婦健診等を

した理由

振込先

フリガナ ※振込先口座の名義人は、申請者と同
一でなければ振り込めませんのでご注
意ください。

名義人

金融機関名
銀　行
金　庫
農　協

本　店
支　店
出張所

種別 普通 ・ 当座 口座番号

自家用車

※交通費または宿泊費の内訳を裏面に記入してください。

※以下は市記入欄です

内訳 内訳ごとの計 助成率 小計

宿泊費（同行者）

合計

宿泊費（本人）

交
通
費

タクシー

公共交通機関

助成決定額 円



妊婦健診
(   )回目

□自宅
□里帰り先

行き □自家用車　□鉄道　□バス

１．交通費　※太枠内を記入してください
（助成額内訳）

妊婦健診・
出産の別

自宅・里帰り
先の別

出産（妊婦健診）
年月日

利用した交通手段

帰り □自家用車　□鉄道　□バス

自家用車の
場合の距離

単価等 小計

帰り □自家用車　□鉄道　□バス

妊婦健診
(   )回目

□自宅
□里帰り先

行き □自家用車　□鉄道　□バス

帰り □自家用車　□鉄道　□バス

妊婦健診
(   )回目

□自宅
□里帰り先

行き □自家用車　□鉄道　□バス

帰り □自家用車　□鉄道　□バス

妊婦健診
(   )回目

□自宅
□里帰り先

行き □自家用車　□鉄道　□バス

帰り □自家用車　□鉄道　□バス

妊婦健診
(   )回目

□自宅
□里帰り先

行き □自家用車　□鉄道　□バス

帰り □自家用車　□鉄道　□バス

妊婦健診
(   )回目

□自宅
□里帰り先

行き □自家用車　□鉄道　□バス

帰り □自家用車　□鉄道　□バス

妊婦健診
(   )回目

□自宅
□里帰り先

行き □自家用車　□鉄道　□バス

帰り □自家用車　□鉄道　□バス

妊婦健診
(   )回目

□自宅
□里帰り先

行き □自家用車　□鉄道　□バス

帰り □自家用車　□鉄道　□バス

妊婦健診
(   )回目

□自宅
□里帰り先

行き □自家用車　□鉄道　□バス

帰り □自家用車　□鉄道　□バス

妊婦健診
(   )回目

□自宅
□里帰り先

行き □自家用車　□鉄道　□バス

帰り □自家用車　□鉄道　□バス

妊婦健診
(   )回目

□自宅
□里帰り先

行き □自家用車　□鉄道　□バス

帰り □自家用車　□鉄道　□バス

妊婦健診
(   )回目

□自宅
□里帰り先

行き □自家用車　□鉄道　□バス

帰り □自家用車　□鉄道　□バス

妊婦健診
(   )回目

□自宅
□里帰り先

行き □自家用車　□鉄道　□バス

帰り □自家用車　□鉄道　□バス

妊婦健診
(   )回目

□自宅
□里帰り先

行き □自家用車　□鉄道　□バス

帰り
 □自家用車　□タクシー
 □鉄道　　　□バス

出産
□自宅
□里帰り先

行き
 □自家用車　□タクシー
 □鉄道　　　□バス

円）×

泊

所在地 同行者 泊

交通費合計①

交通費申請額（①×0.8）②

２．宿泊費 ※太枠内を記入してください

宿泊施設名
宿泊数

妊婦

助成申請額（②＋③） 円

泊＝ 円

宿泊費合計③ 円

宿泊費
泊＝ 円

同行者（ 円　－ 2,000 円）×

妊婦（ 円　－ 2,000


