様式第1号(第5条関係)

妊産婦安心出産支援事業助成金交付申請書

　　年　　月　　日

　　斜里町長　　　　様

住所　斜里町
申請者　氏名　　　　　　　　　 ㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 続　柄　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　

　　斜里町妊婦一般健康診査受診券利用時及び出産時受診と産後１か月健診による、斜里町から医療機関までの交通費の助成を申請します。

	
対　象　者
	住　所
	斜里町　　　　　　　　　　　　　電話　　

	
	氏　名
	

	
	生年月日
	　　　　　　年　　　月　　　日生　（　　　歳）

	出　産　日 （予 定 日）
	年　　　月　　　日

	里帰り期間 （町外在住）
	　　　　年　　月　　日　 ～　　年　　月　　日

	申　請　額
	

	申 請 内 訳
	 母子健康手帳の妊産婦健康診査記録（施設名や担当者名の明記された経過記録）




※妊産婦安心出産支援事業の交通費助成金を申請する際は、母子健康手帳の妊産婦健康診査経過記録の写し提出してください。
※助成額は妊産婦安心出産支援事業実施要綱に定める交通費の額を助成します。
　　ただし、里帰り等で斜里町以外から医療機関までの移動は含みません。また、救急車等で搬送された場合、往路の交通費は対象外します。


　
町記入欄（申請者は記入しないでください）
　
■斜里町妊婦一般健康診査受診券利用及び出産時受診と産後１か月健診の状況

対象者居住地＜　　　　　　　　　　　＞　　　　　　　　
	
妊産婦健康診査等
	　距　離　区　分（居住地から医療機関）
	
受診した
医療機関
	
里帰り
救急等
	
道補助金
該当関係

	
	25～50㎞
	50～75㎞
	75～100㎞
	100㎞以上
	
	
	

	1回目
	片道715円
	片道1,225円
	片道1,600円
	片道2,260円
	
	
	

	2回目
	片道715円
	片道1,225円
	片道1,600円
	片道2,260円
	
	
	

	3回目
	片道715円
	片道1,225円
	片道1,600円
	片道2,260円
	
	
	

	4回目
	片道715円
	片道1,225円
	片道1,600円
	片道2,260円
	
	
	

	5回目
	片道715円
	片道1,225円
	片道1,600円
	片道2,260円
	
	
	

	6回目
	片道715円
	片道1,225円
	片道1,600円
	片道2,260円
	
	
	

	7回目
	片道715円
	片道1,225円
	片道1,600円
	片道2,260円
	
	
	

	8回目
	片道715円
	片道1,225円
	片道1,600円
	片道2,260円
	
	
	

	9回目
	片道715円
	片道1,225円
	片道1,600円
	片道2,260円
	
	
	

	10回目
	片道715円
	片道1,225円
	片道1,600円
	片道2,260円
	
	
	

	11回目
	片道715円
	片道1,225円
	片道1,600円
	片道2,260円
	
	
	

	12回目
	片道715円
	片道1,225円
	片道1,600円
	片道2,260円
	
	
	

	13回目
	片道715円
	片道1,225円
	片道1,600円
	片道2,260円
	
	
	

	14回目
	片道715円
	片道1,225円
	片道1,600円
	片道2,260円
	
	
	

	出産準備
	片道715円
	片道1,225円
	片道1,600円
	片道2,260円
	
	
	

	産後健診
	片道715円
	片道1,225円
	片道1,600円
	片道2,260円
	
	
	

	小　計
（小計×2）
	        円
(　　　　)
	円
(　　　　)　
	円
( 　　　　)
	円
(　　　　)
	
※町外里帰り期間の利用は対象外
※救急車等利用は
往路対象外
	


	申請額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
	
	



■参考距離区分
	　　　 距 離 区 分
	 助成単価（片道分）
	　　　　該当区間

	25ｋｍを超えて50ｋｍまで
	　　　　７１５円
	斜里－網走、ウトロ－斜里

	50ｋｍを超えて75ｋｍまで
	１，２２５円
	

	75ｋｍを超えて100ｋｍまで
	１，６００円
	斜里－北見、ウトロ－網走

	100ｋｍ以上
	２，２６０円
	ウトロ－北見
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様式 第 1 号 ( 第 5 条関係 )     妊産婦 安心出産支援事業助成金交付 申請書        年    月    日        斜里 町長      様     住 所   斜里町   申請者   氏 名              ?                            続   柄                                        斜里町妊婦一般 健康診査受診券利用 時及び出産時受診と産後１か月健診 によ る 、 斜里町から医療機関までの交通費の助成を申請します。    

  対   象   者  住   所  斜里町               電話     

氏   名   

生年月日         年     月     日生   （     歳）  

出   産   日   （予   定   日）  年     月     日  

里帰り期間   （町外在住）       年    月    日     ～    年    月    日  

申   請   額   

申   請   内   訳    母子健康手帳の妊産婦健康診査記録 （施設名や担当者名の明記された 経過記録）  

    ※妊産婦安心出産支援事業の交通費助成金を申請する際は、母子健康手帳の妊産婦 健康診査経過記録の写し提出してください。   ※助成額は妊産婦安心出産支援事業実施要綱に定める交通費の額を助成します。      ただし、里帰り等で斜里町以外から医療機関までの移動は含みません。また、救 急車 等で 搬送 された場合、往路の交通費は対象外します。          

