様式第１号（第６条関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

津和野町長　様

申請者住所　津和野町

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号（　　　　）　　　－

不妊治療費等助成金交付申請書兼請求書
不妊治療費等助成金の交付を受けたいので、以下のとおり津和野町不妊治療費等補助金交付要綱第６条第１項の規定により申請します。町長が津和野町不妊治療費等補助金交付要綱第７条の規定により助成金の交付決定をしたときは、下記のとおり助成金を請求し、助成金の交付については指定する口座への振替を希望します。
申請者が太枠内を記入してください。
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	生　年　月　日
	連絡先

	夫
	
	年　　月　　日
	

	妻
	
	年　　月　　日
	

	住所
	〒


	住所（※１）
（ 夫・妻 ）
	〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　


	治療内容
	　□一般不妊治療　　
	　□不育症治療

	
	□生殖補助医療
	　□生殖補助医療と先進医療の併用治療

	指定口座
	金融機関名
	銀行・金庫・農協

	
	同店舗名
	　　　　　　　　　　　本店・本所・支店・支所・出張所・代理店

	
	口座種類
	１．普通　　　２．当座　　　３．その他（　　　　）

	
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	口座名義人
	ふりがな

	
	
	

	加入保険（夫）
	【種別】国保・健保・船員・共済・その他（　　　）　【記号・番号】

	加入保険（妻）
	【種別】国保・健保・船員・共済・その他（　　　）　【記号・番号】

	自己負担合計
	　　　　　　円
	助　成　金　額
	　　　　　円


	同　　意　　書

不妊治療費等助成決定のために、私と配偶者の戸籍等及び住民基本台帳について、確認すること
を同意します。

　　　　　　　　　　　　　申請者



［注意事項］※１は、単身赴任等で夫と妻が異なる場所に住所を有する場合に記入してください。


[添付書類] ・不妊治療等に関わる医療機関証明書（様式第２号）


・医療機関が発行した不妊治療等に係る領収書及び明細書


・県が発行した不妊治療＜先進医療＞費助成事業承認決定通知書（生殖補助医療と先進医療の併用の治療を行った場合に限る。）


・夫及び妻の健康保険証の写し


・限度額認定証等（医療保険各法又は医療保険各法以外の法令等の規定による高額療養費給付後の自己負担限度額が分かる書類）


・戸籍謄本その他の婚姻関係を証明できる書類（夫及び妻が同一世帯に属さない場合、又は夫婦が事実上の婚姻関係にある場合に限る。）


・不妊治療費等助成金交付申請にかかる事実婚関係に関する申立書（様式第３号）（夫婦が事実上の婚姻関係にある場合に限る。）


［申請期間］治療期間の末日の翌日から起算して１年以内　











