
太枠の中を記入してください。

－ ＝ × 1/2 ＝

－ ＝ × 1/2 ＝

治療開始時の妻の年齢（　　　　　）歳

※１　夫婦の住所が異なる場合に記入してください。

《添付資料》

① 県等特定不妊治療支援事業に係る証明書の写し

② 県等特定不妊治療支援事業承認決定通知書の写し

③ 口座振替依頼書

申請日の前年度の１月１日に廿日市市に住民票のない人のみ

④

備考　この用紙の大きさは、日本工業規格Ａ列４番とする

（別記）
様式第1号（第7条関係）

廿日市市特定不妊治療助成事業申請書兼請求書

年　　　月　　　日

廿日市市長　様

（申請者）

　　　　　　　　氏名

（申請者は廿日市市に住所を有する夫または妻が署名）

関係書類を添えて、次のとおり不妊治療費の助成を申請します。
　なお、助成決定後は、当該助成金を指定口座に振り込んで下さい。
　また、審査のために必要な場合は、私たち夫婦の住民票記載内容及び納税状況、他市で
の不妊治療に係る申請状況について調査されることに同意します。

（ふりがな）

氏　　　名
生 年 月 日

（　　　　　　　　　　　　）昭和

平成

（　　　　　　　　　　　　）昭和

平成

　　　〒

電話　　　（　　　　）　　　　　　
　　　〒

電話　　　（　　　　）　　　　　　
特定不妊治療費（Ａ）

助成対象となる

医療費の総額
（証明書より転記）

県等の

助成決定額

市への

助成対象と

なる医療費 市への申請額

円 円 円

（Ａ）

　　　　　　円

男性不妊治療費（Ｂ）
　※千円未満は切り捨て

　※5万円を超える場合は、5万円と記入

助成対象となる

医療費の総額
（証明書より転記）

県等の

助成決定額

市への

助成対象と

なる医療費 市への申請額

円 円 円

（Ｂ）

　　　　　　円
　※千円未満は切り捨て

　※5万円を超える場合は、5万円と記入

通算（　　　　）回目

申請時点で、市民税等を滞納していないことを確認できる書類

夫 年　　月　　日 (　　歳）

妻 年　　月　　日 (　　歳）

住所

住所
※１

市への合計
申請額

（Ａ+Ｂ）

円

今回の
申請回数

助
成
対
象
者

助成申請額


