様式第２号（第６条関係）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
滝沢市妊産婦アクセス支援助成金交付申請内訳書
	
	収受日
（滝沢市記載欄）
	令和　年　月　日

	住所
	〒

	氏名（ふりがな）
	（　　　　　　）
	電話番号
	


【①交通費】
	利用日
	経　　路
	交通手段
	交通費
	有料道路
通行料
	有料
駐車場

	　年　月　日
	～
	□片道
□往復
	□電車　□バス　□タクシー
□自家用車（片道　　　km）
	円
	円
	円

	　年　月　日
	～
	□片道
□往復
	□電車　□バス　□タクシー
□自家用車（片道　　　km）
	円
	円
	円

	　年　月　日
	～
	□片道
□往復
	□電車　□バス　□タクシー
□自家用車（片道　　　km）
	円
	円
	円

	　年　月　日
	～
	□片道
□往復
	□電車　□バス　□タクシー
□自家用車（片道　　　km）
	円
	円
	円

	　年　月　日
	～
	□片道
□往復
	□電車　□バス　□タクシー
□自家用車（片道　　　km）
	円
	円
	円

	　年　月　日
	～
	□片道
□往復
	□電車　□バス　□タクシー
□自家用車（片道　　　km）
	円
	円
	円

	　年　月　日
	～
	□片道
□往復
	□電車　□バス　□タクシー
□自家用車（片道　　　km）
	円
	円
	円

	　年　月　日
	～
	□片道
□往復
	□電車　□バス　□タクシー
□自家用車（片道　　　km）
	円
	円
	円

	　年　月　日
	～
	□片道
□往復
	□電車　□バス　□タクシー
□自家用車（片道　　　km）
	円
	円
	円

	　年　月　日
	～
	□片道
□往復
	□電車　□バス　□タクシー
□自家用車（片道　　　km）
	円
	円
	円

	　年　月　日
	～
	□片道
□往復
	□電車　□バス　□タクシー
□自家用車（片道　　　km）
	円
	円
	円

	　年　月　日
	～
	□片道
□往復
	□電車　□バス　□タクシー
□自家用車（片道　　　km）
	円
	円
	円

	　年　月　日
	～
	□片道
□往復
	□電車　□バス　□タクシー
□自家用車（片道　　　km）
	円
	円
	円

	　年　月　日
	～
	□片道
□往復
	□電車　□バス　□タクシー
□自家用車（片道　　　km）
	円
	円
	円

	　年　月　日
	～
	□片道
□往復
	□電車　□バス　□タクシー
□自家用車（片道　　　km）
	円
	円
	円

	　年　月　日
	～
	□片道
□往復
	□電車　□バス　□タクシー
□自家用車（片道　　　km）
	円
	円
	円


【②宿泊費】（ハイリスク妊産婦のみ）
	利用期間
	泊　数
	宿泊先
	金　額

	　　年　　月　　日～　　年　　月　　日
	泊
	
	円

	　　年　　月　　日～　　年　　月　　日
	泊
	
	円

	　　年　　月　　日～　　年　　月　　日
	泊
	
	円

	　　年　　月　　日～　　年　　月　　日
	泊
	
	円

	　　年　　月　　日～　　年　　月　　日
	泊
	
	円


【助成金申請額（①交通費＋②宿泊費）】
	
	交通費計
	有料道路
通行料計
	有料駐車場料計
	宿泊費計
	合計

	合　　計
	円
	円
	円
	円
	円


【申請上の注意】
（１）申請書提出の際に、母子健康手帳の写し（診療日、出産日が記載されている部分）を持参してください。
（２）診療明細書又は領収書（母子健康手帳に記載されている日以外で妊娠・出産に係る受診をした場合又は他科で妊娠・出産に当たっての診療のために受診した場合）を持参してください。
（３）交通費に係る領収書（タクシーを利用した場合及び有料道路、有料駐車場を利用した場合）又は宿泊に係る領収書（ハイリスク妊産婦に限
　　　る。）を提出してください。
　　　※タクシーの領収書にはボールペン等で発着地を記載してください。

【記載上の注意】
　　　バス及び鉄道を利用した場合は、自宅又は宿泊先から医療機関まで利用した停留所間又は駅間の料金を記載してください。
　　　なお、往復で利用した場合は、往復料金を記載してください。（急病時は自宅又は宿泊施設以外でも可）
　　　※行数が足りない場合は、様式をコピーして記載してください。
