
様式第６号(第６条関係) 

 

南越前町産後ケア事業費申請書兼請求書 

 

                                      年  月  日 

 

南越前町長 様 

                    申請者  住  所 南越前町            

                         氏  名               ㊞ 

                         電話番号                 
 

 

次のとおり、産後ケア事業を受けたので関係書類を添えて申請(請求)します。 

妊産婦 
氏名 

 生年月日 年    月    日 

出産年月日 年    月    日（産後   か月  日） 

住所 南越前町 

還付申請金額合計 
（請求金額） 

                   円 

内
訳 

産後ケア事業受診日 
①  

産後ケア事業費用 

②  
利用料 

(減免対象の場合減免後の額) 

③ (①-②) 
還付申請金額 

１  年  月  日    円    円    円 

２  年  月  日    円    円    円 

助

成

金

振

込

先 

金融機関名 
         銀行・信用金庫           本店・支店 

         農協                本所・支所 

預金種別 
普通 

当座 

(ふりがな) 

口座名義人 

 

 

口座番号 

(左詰記入) 

店番号 口座番号 

          

添付書類 

(右記の□欄をチェ

ック☑してくださ

い) 

□ 産後ケア事業受診券（兼報告書）【県外受診者用】（様式第１号、様式第２号） 

□ エジンバラ産後うつ病問診票（EPDS） 

 



 


