
別記第２号様式（第６条関係）  

 

函館市妊産婦健診交通費等助成 金内訳書  

 

 妊産婦健診交通費等助成金の内訳  

 受診日  医療機関名  交付申請額  

交

通

費  

妊

婦

一

般

健

康

診

査  

第１回  年  月  日           円  

第２回  年  月  日           円  

第３回  年  月  日           円  

第４回  年  月  日           円  

第５回  年  月  日           円  

第６回  年  月  日           円  

第７回  年  月  日           円  

第８回  年  月  日           円  

第９回  年  月  日           円  

第 10 回  年  月  日           円  

第 11 回  年  月  日           円  

第 12 回  年  月  日           円  

第 13 回  年  月  日           円  

第 14 回  年  月  日           円  

出産準備  年  月  日           円  

産 婦 健 康 診 査  年  月  日           円  

計  （ア）  円  

宿

泊

費  

宿泊日  利 用 施 設 名  
助 成 対 象 経 費  

（ 宿 泊 に 要 し た
経 費 ）  

助 成 額  
（ 上 限 額 ）  

    年   月   日～    

年   月   日  

計   泊  

 円  
円 ×  泊 ＝    

円  

交付申請額  （イ）  
1 泊 毎 に ， 要 し た 経 費 と 上 限 額 を 比 較 し ，  

そ れ ぞ れ 低 い 方 の 合 計 額  

円  

助成金交付申請額  （ ア ） と （ イ ） の 合 計  円  

 
※ 交 通 費 に つ い て は ，健 康 診 査 時 期 ，医 療 機 関 ま で の 距 離 に よ っ て 助 成 額 が 異 な り ま す 。  
 
 
 
 
 
 
 



記載例  

 

別記第２号様式（第６条関係）  

 

函館市妊産婦健診交通費等助成 金内訳書  

 

 妊産婦健診交通費等助成金の内訳  

 受診日  医療機関名  交付申請額  

交

通

費  

妊

婦

一

般

健

康

診

査  

第１回  ８ 年 ４ 月 １ 日  ○ ○ 産 婦 人 科          円  

第２回  ８ 年 ５ 月 ７ 日  ○ ○ 産 婦 人 科          円  

第３回  ８ 年 ６ 月 ５ 日  ○ ○ 産 婦 人 科          円  

第４回  ８ 年 ７ 月 ６ 日  ○ ○ 産 婦 人 科          円  

第５回  ８ 年 ８ 月 ６ 日  ○ ○ 産 婦 人 科          円  

第６回  ８ 年 ８ 月 ２ ０ 日  ○ ○ 産 婦 人 科          円  

第７回  ８ 年 ９ 月 ３ 日  ○ ○ 産 婦 人 科          円  

第８回  ８ 年 ９ 月 １ ７ 日  ○ ○ 産 婦 人 科          円  

第９回  ８ 年 １ ０ 月 １ 日  ○ ○ 産 婦 人 科          円  

第 10 回  ８ 年 １ ０ 月 １ ５ 日  ○ ○ 産 婦 人 科          円  

第 11 回  ８ 年 １ ０ 月 ２ ９ 日  ○ ○ 産 婦 人 科          円  

第 12 回  ８ 年 １ １ 月 ５ 日  ○ ○ 産 婦 人 科          円  

第 13 回  ８ 年 １ １ 月 １ ２ 日  ○ ○ 産 婦 人 科          円  

第 14 回  ８ 年 １ １ 月 １ ９ 日  ○ ○ 産 婦 人 科          円  

出産準備  ８ 年 １ １ 月 ２ ５ 日  ○ ○ 産 婦 人 科          円  

産 婦 健 康 診 査  ８ 年 １ ２ 月 １ ０ 日  ○ ○ 産 婦 人 科          円  

計  （ア）  円  

宿

泊

費  

宿泊日  利 用 施 設 名  
助 成 対 象 経 費  

（ 宿 泊 に 要 し た

経 費 ）  

助 成 額  
（ 上 限 額 ）  

８年１１月２５日～    

 ８年１１月２７日  

計２泊  

○○ホテル  25,000 円  
5,60 0 円 × 2 泊

＝ 11 ,20 0 円  

交付申請額  （イ）  
1 泊 毎 に ， 要 し た 経 費 と 上 限 額 を 比 較 し ，  

そ れ ぞ れ 低 い 方 の 合 計 額  

１１，２００円  

助成金交付申請額  （ ア ） と （ イ ） の 合 計  円  

 
※ 交 通 費 に つ い て は ，健 康 診 査 時 期 ，医 療 機 関 ま で の 距 離 に よ っ て 助 成 額 が 異 な り ま す 。  
 
 


