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　　　　　　　　　　　　　　　　助成金交付申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　日
中札内村長　　様
中札内村妊産婦安心出産支援事業実施要綱の規定に基づき、助成を受けたいので次のとおり申請します。

１　助成対象者（妊産婦本人）
	
　　　　　　氏　　　　　  名

	

	　　　　 住　　　　　  所
　　　　　電話番号
	中札内村
電話番号（　　　-　　　　-　　　　　　）

	　　　　　生年月日
	　　　　　　年　　月　　日(　　　　歳)

	本村から通院した産科医療機関名
	

	
出産直前の準備のため里帰りした場合

	　　　　　住　　　　　　所
	

	　　　　　医療機関名
	



２　助成申請額
	
助成申請額

	　　
　　　　　　　　　　　　　円（内訳裏面　Ａ＋Ｂ＋Ⅽ）のとおり



３　振込先
	
振込口座名
	金融機関名
	　　　　　

	
	（フリガナ）
口座名義人
	



	
	口座番号
	普通・当座


　　　　　　　　　　







【申請内訳】
Ａ　本村から別の市町村にある産科医療機関に通院して妊婦健診等を行った場合の交通費
　　相当額　（タクシー事業片道　　回を除外する）
（申請額）片道　　回×７１５円＋往復　　回×１，４３０円＝　　　　　　　　円
Ｂ　出産準備のため里帰りをした場合の出産に要した交通費相当額
（申請額）出産に要した交通費相当額　　　　　　　　円　　　　（ア.イのどちらか）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ア　２５ｋｍを超えて５０ｋｍまでは、片道の場合７１５円、往復の場合１，４３０円
イ　５０ｋｍを超える場合は、要綱別表第１により算出した額　　　　　　　　　　円　　
Ⅽ　出産直前の準備のため里帰りした場合の宿泊費相当額
　　（宿泊日数）　　日　×（宿泊費）　　　　　　　　円
	産科医療機関の近隣に宿泊した場合の宿泊先
	名称
	

	
	所在地
	


〇添付書類
・母子手帳の通院記録等の写し
・妊産婦通院タクシー事業利用証
・Ｂに該当する場合は、経路の分かる書類（地図ソフト等による）
・Ｂのイに該当する場合は、使用した交通費がわかる書類
・Ⅽに該当する場合は、宿泊先の宿泊費が分かる書類
・Ⅽに該当する場合は、表面１に記入した里帰り先の居住地と里帰り先の医療機関の経路が分かる書類（地図ソフト等による）
※中札内村妊産婦安心出産支援事業実施要綱抜粋　　　　　　　　　　　　
別表第１　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　別表第２（１人１泊につき）区分
甲地方
乙地方
金額
8,700円
7,600円
１　１回の妊娠届出につき１４泊を限度とする。２　定額を限度とした実費額とする。
３　宿泊先の区分の甲地方とは、さいたま市。千葉市、東京都特別区、横浜市、川崎市、相模原市、名古屋市、京都市、大阪市、堺市、神戸市、広島市、福岡市をいい、乙地方は甲地方以外の地域をいう。


。


	区分
	助成額

	鉄道費
	・乗車賃及び急行料金とする。
・片道１００ｋｍを超える場合は、座席指定料金とする。ただし、全席指定の場合は、１００ｋｍ未満の場合も対象とする。

	航空費
	・現に支払った運賃とする。
・座席に応じて旅客運賃の等級が区分されている便を利用する場合は、最下級の
区分に係る旅客運賃の額を限度とする。

	車賃
	・実費額による。ただし、自家用車を使用した場合は、１ｋｍにつき３７円とする。


備考　１回を限度とする。
