生殖医療通院費助成申請書兼請求書

　　年　　月　　日
世羅町長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
次のとおり医療機関で受診しましたので、生殖医療通院費について、申請（請求）します。本申請に伴い、世羅町の担当職員が、支給事項に必要な家族の住所等の必要事項について、住民基本台帳の公簿確認を行うことに同意します。

１　申請者の状況
	[bookmark: _Hlk192088263]ふりがな
名　前
	
	生年月日
	　　年　　月　　日

	住　　所
	〒
世羅郡世羅町大字

	電話番号
	　　
□ショートメッセージサービスの利用にあたり、情報提供を行うことに同意します。



２　支払先金融機関
	金融機関名
	銀行　信用組合　　　　　本店　支店　出張所
農協　　　　　　　　　　本所　支所

	預金種別
	普通・当座・その他（　　　　　　　）
	口座番号
	

	口座名義人
	ふりがな
	

	
	名　前
	


	ゆうちょ銀行
	店番
	
	口座番号
	



４　添付書類（☑してください。）　　
□ 医療機関の領収書等の写し（通院実績を確認）
□ 振込先の口座番号等が確認できる書類の写し

５　審査結果（※この欄は、記入しないでください。）
	審査結果
	· 決定　・　　□　却下
	決定年月日
	　　　年　　月　　日

	受診回数
	　　　　　　　　　　回
	決定額
	　　　　　　　　　　　円



