
様式第１号（第５条関係）  

 

　　　西脇市一般・特定不妊治療費助成金交付申請書兼請求書  

 

年　　月　　日  

 

　西脇市長　　　　　　　　　様  

 

　次のとおり、一般・特定不妊治療費助成金の交付を申請します。な

お、他の地方公共団体から同一の不妊治療に対する助成を受けていま

せん。  

１　注意 事 項  
　⑴　申 請 者 欄 に は 、 夫 婦 双方の自署が 必要です。  

⑵　妻の 住 所 は 、 夫 と 住 所が異なる場 合に記入してくださ い。  
⑶　申請 年 度 の 前 年 度 の １月から申請 年度の 12月までに受け た治療につ  
　いて記 入 し て く だ さ い 。  

　⑷　振 込 先 の 口 座 名 義 人 は夫婦のうち いずれかの個人名 義とします。  
　⑸　こ の 申 請 書 の 提 出 に より、申請者 の戸籍、住民登録 情報、所得額、  
　　市税 の 納 付 状 況 及 び 医 療保険の加入 状況について、市 が関係機関等に  
　　照会 及 び 閲 覧 す る こ と に同意したも のとみなします。  
２　添付 書 類  
　⑴　本 人 負 担 額 が 確 認 で きる領収書  
　⑵　一 般 ・ 特 定 不 妊 治 療 受診等証明書 （様式第２号）  
　⑶　一 般 ・ 特 定 不 妊 治 療 受診等証明書 （薬局用）（様式 第３号）  
　⑷　事 実 婚 関 係 に 関 す る 申立書（様式 第４号）（事実上 の婚姻関係にあ  
　　る者 の 場 合 に 限 る 。 ）  
　⑸　夫 婦 の 双 方 が 医 療 保 険に加入して いることを証する 書類の写し

 

申請者

夫の
氏名

（フリガナ） 
　　　　　　　　　　　㊞ 生年月日

年  　月  　日  
（　　歳）

 
住所

〒  
電話番号

 妻の
氏名

（フリガナ） 
　　　　　　　　　　　㊞ 生年月日

年  　月  　日  
（　　歳）

 
住所

〒
電話番号

 
申　請　額 金　　　　　　　円

 
申請額の内訳 一般不妊治療 円

特定不妊治療  
（男性不妊治療を含む。） 円

 
今回の治療期間 　　　年　　月　　日　～　　　年　　月　　日

 

振
込
先

金融機関名 銀行・金庫・組合 本店・支店・出張所

 
預金種別 □普通  □当座 口座名義人

（フリガナ）

 
口座番号


