
記入例

裏面の説明をよくお読みになり、記入してください。

様式第１号（第５条関係） （表）

本巣市特定不妊治療費助成事業申請書

令和 5年 4月 1日

本巣市長 様

関係書類を添えて下記のとおり特定不妊治療費の助成を申請します。

特定不妊治療費の助成が決定された場合、下記の助成決定額を請求します。

ふ り が な
生 年 月 日

氏 名

対

象

者

夫

もとす たろう

平成 ２ 年 ３ 月 １０ 日 （３3 歳）本巣 太郎

妻

もとす はなこ

平成 ４ 年 １１ 月 ２０ 日 （31 歳）
本巣 花子

住 所

〒501-1292 （日中連絡可能な連絡先を記入してください）
０９０-○○○○-◇◇◇◇

岐阜県本巣市 文殊３２４番地 電話０５８１（３４ ）５０２８

(夫と妻の住所が

異なる場合は、

本欄にも記入)

（夫・妻）どちらかに○をつける （日中連絡可能な連絡先を記入してください）

〒
電話 （ ）

申請者氏名

（申請者） （申請者の配偶者）

本巣 花子 本巣 太郎
（領収書のあて先と申請者は同一の者とする。）

特定不妊治療費助成金交付決定にあたり、裏面に掲げる【確認すべき事項について】同意します。

申 請 額
（Ａ－Ｂ）

Ａ 治療費（保険適用外）の自己負担相当額 金 350,000 円

Ｂ 本年度助成済み額 金 0 円

＊この欄は本巣市で記入します。

助成決定額 （Ａ－Ｂ） 金 円

（※ただし上限２０万円 ） 助成決定年月日 年 月 日

振

込

先

金
融
機
関

銀行 農協 本 店

さくら 本巣 支 店

金庫 組合 出張所

普通

当座

ふりがな もとす はなこ

口座名義人
（注意：申請者と同一の方とする） 本巣 花子

口座番号 ２ ２ ２ ３ ３ ３ ２ （右詰記入）

ゆうちょ銀行
（記号－番号） ―

申請日は、窓口に提出された月日を記入して

ください。

日中連絡可能な連絡先を記入してください。

（固定電話の番号も記入してください。）

裏面の【確認すべき事項について】をよく読

んでください。夫婦それぞれが署名してくだ

さい。

領収書のあて先と申請者は、同一の方として

ください。

←この欄は本巣市で記入しますので、空白

にしておいてください。

普通 当座 のどちらかに○をしてくだ

さい。

口座名義人は、申請者と同一の方にしてくだ

さい。


