
㊞

㊞     年   月  日

    年   月  日

【産婦の健康診査】

円 円

円 円

産婦健康診査 小計 円

【乳児の健康診査】

円 円

円 円

１か月児健康診査 小計 円

産婦受診票 窓口 受付者 

1か月受診票 あり ・ なし（未回収）

※転出者のみ
転出先現住所

〒

葛飾区里帰り出産等妊婦健康診査費用等助成申請書兼請求書 追加内訳書
 葛飾区里帰り出産等妊婦健康診査費用等助成の申請、請求にあたり、産婦健康診査及び１か月児健康診
査に要した費用の内訳は、以下のとおりです。

住所
〒
葛飾区

6,000円

6,000円

フリガナ 電話番号
（日中の連絡先）

申請者氏名 母子健康手帳
交付日

生年月日   年    月    日 出産年月日

5,000円

助成限度額 申請額内訳

 枚回収（１・２ 回目）／ 未回収

１か月児健康診査 領収額 助成限度額 申請額内訳

領収額産婦健康診査

1回目

2回目

★助産所での健診は、１か月児健康診査は対象外です。

1人目

2人目（多胎の場合）

5,000円


