
様式第1号（第５条関係）

記入例
　　　　関係書類を添えて下記のとおり特定不妊治療費の助成を申請します。

氏 名
） 　　　　　　　　　　　昭和５８年　　６月　　７日

　　　　　　　　　　　　（　　３０歳）
） 　　　　　　　　　　　昭和６０年　　８月　１２日

　　　　　　　　　　　　（　　２８歳）

　住所（＊１） 　〒989-0276 電話　　　（２５）２×××

　住所（＊２） 　〒 　　　　　　　　　　　　　　　電話　　　（　　　）

　有：（　１　）回
過去における 　　自治体名：（　白石市　）申請時期：　　　　平成２１年　１０月、助成金額：　９５，０００　円
申請の有無 　　自治体名：（　　　　　　　）申請時期：　　　　　　年　　　月、助成金額：　　　　　　　　　円

　　自治体名：（　　　　　　　）申請時期：　　　　　　年　　　月、助成金額：　　　　　　　　　円
　　自治体名：（　　　　　　　）申請時期：　　　　　　年　　　月、助成金額：　　　　　　　　　円
　　自治体名：（　　　　　　　）申請時期：　　　　　　年　　　月、助成金額：　　　　　　　　　円
　　自治体名：（　　　　　　　）申請時期：　　　　　　年　　　月、助成金額：　　　　　　　　　円
　無 ない場合は「無」に○

　　申請者

　　　氏　名 印 印
　　（夫及び妻が自署又は記名押印） 押印 押印

申請額　（男性不妊治療分除く） 金 100,000 円 上限10万

申請額　（男性不妊治療分） 金 100,000 円 上限10万　　

申請額 合　計 金 200,000 円

領収書に記載された金額から、宮城県など
　　　　　　　　　年　　　月　　　日 からの助成額を差し引いた額

       　 本 店　  本 所
白　石 白　石       　  支 店　　支 所

       　 出張所

（ しろいし　たろう ）

白石　　　太郎

0 1 2 3 4 5 6 （左詰記入）

　　氏　名 印 白石　花子 印

　　　　　（夫及び妻が自署又は記名押印） 押印 押印

　注）太枠の中を記入してください。
　＊１：夫婦の住所を記入してください。
　＊２：夫婦の住所が異なる場合に記入してください。
　　　　住所が異なる場合とは、単身赴任等で夫と妻が異なる場所に住所を有する場合をいいます。

　（添付書類）　１．宮城県不妊に悩む方への特定治療支援事業承認決定通知書の写し
　　　　　　　　　 ２．夫及び妻の住所を確認できる書類
　　　　　　　　　 ３．戸籍謄本又は外国人登録原票記載事項証明書（場合により添付不要）
　　　　　　　　　 ４．領収書の写し
（担当課使用）

　　　年　　　　月　　　　日

決定番号

当座 口座名義人

口座番号

　　本申請にあたり、夫婦の市税等収納状況及び所得の状況について確認を行うことに同意します。

白石　太郎

申請受理月日 　　　　年　　月　　日 決　定　
（　　承認　　・　　不承認　　）

白　石　市　長

振
込
先

金融機関名
銀 行
金 庫
農 協

預金種別
普通 （ふりがな）

白石　花子

白石市特定不妊治療費助成事業申請書

記
（　ふ　り　が　な）

生　年　月　日

夫
　（　　しろいし　たろう

白石　太郎

妻
　（　しろいし　はなこ

白石　花子

白石市大手町１－１

　　　　　　　　　白石　太郎



上限10万　　


