
令和８年度用

上限金額 件数 金　額 上限金額 件数

16,450
黄④

ＮＳＴなし
4,190

5,030
黄④

ＮＳＴあり
5,860

4,190 ① 8,370

8,370 ② 8,370

8,370 ③ 8,370

4,190 ④ 8,370

10,690 ⑤ 8,370

7,850 ⑥ 8,370

8,370 　１９．妊婦精密健康診査 5,000

4,190 　２０．妊婦歯科健康診査 4,000

7,440 8,040

8,370 5,000

4,190 ① 2,200

黄①
NSTなし

6,220 ② 2,200

黄①
NSTあり

7,890 ③ 2,200

黄②
NSTなし

4,190

黄②
NSTあり

5,860

 黄③
ＮＳＴなし

4,190

 黄③
ＮＳＴあり

5,860

　　　　　　　　　　　　　　　　 円

ふりがな

氏　名

銀行

信用金庫

農協

普通

当座

出産（予定）日　　令和　　　　年　　　　月　　　　日

金融機関名

預金種別

（ふりがな）

口座名義人

口座番号

年　　　　　　月　　　　　　日

申請・
請求者

住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

〒

令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

区　分 金　額

領収書を添えて助成金の交付を申請します。

由利本荘市妊婦健康診査助成金請求書

生年月日

電話番号

　７．妊婦健康診査⑤
　　　  （２４～２７w）

　４．妊婦健康診査②
　　　  （１６～１９w）

　５．妊婦健康診査③
　　　  （２０～２３w）

　２．検査券
　      （子宮・クラミジア）

　８．妊婦健康診査（橙）
　　　  （２８～３１w）

　２１．新生児聴覚検査

　２２．産婦健康診査（産後１か
月）

区　分

　１７．妊婦健康診査
　　　　（４１w以降）

　１．妊婦健康診査（HBｓ含）緑
　　　  （８～１１wまたは初回）

　１１．妊婦健康診査⑧
　　　  （３２～３５w）

　１２．妊婦健康診査⑨
　　　　（３６w以降）

　３．妊婦健康診査①
　　    （12～15wまたは２回目）

　６．妊婦健康診査④
　　  　（２４～２７w）

※申請・請求者（妊産婦）氏名と口座名義人は同一とすること。

様式第１号（第５条関係）

　１６．妊婦健康診査
　　　　（４０w以降）

　１８．多胎補助券

由利本荘市長　様

妊婦健康診査等助成金交付申請書

　私は、妊婦健康診査を（医療機関名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）で受診しましたので、受診票（結果）または母子健康手帳の写しと

　９．妊婦健康診査⑥
　　　  （２８～３１w）

　１０．妊婦健康診査⑦
　　　  （３２～３５w）

　１３．妊婦健康診査⑩
　　　　（３６w以降）

　２３．母乳育児相談

合計

助成金請求額

本店

支店

出張所

　１５．妊婦健康診査
　　　　（３６w以降）

　１４．妊婦健康診査
　　　　（３６w以降）


