
 

 

大津市妊産婦健康診査等費用申請書兼請求書（自己負担金償還払用）（様式第３号） 記入例 

 

重要 記入を誤った場合は、誤った箇所に二重線を引いた上で訂正印を押印し、正しい内容を記入して  

ください。このように訂正されていない場合、償還払いのお振込みをすることができません。 

例）大津花子と書くはずが太郎と書いてしまった場合     →   大津 太郎 花子                                     

令和６年５月１日と書くはずが２日と書いてしまった場合 →  令和６年５月２日 １日  

 
大
津 

大
津 

 

●住所欄には、住民票上の住所（住民登録を

している住所）を記入してください。 

 ※大津市外に転出した方であっても、大津市に住民 

登録がある期間中に受診した健康診査等について

は、償還払いの申請をすることができます。 

※決定通知書の送付先として住民票上の住所とは 

異なる住所を希望する場合は、大津市保健所母子  

保健課（電話：077-511-9182）へお問い合わせくだ

さい。 

●氏名欄・生年月日欄・電話番号欄には、下

記を参考に、申請者のことを記入してくだ

さい。 

①妊婦健康診査・産婦健康診査について 

申請する場合：妊産婦本人の氏名等 

②新生児聴覚検査について申請する場合：

新生児の保護者の氏名等 

※新生児の母（妊産婦）以外の方（例：新生児の父）

が申請する場合は、妊婦健康診査・産婦健康診査

について合わせて申請することはできません。 

妊婦健康診査・産婦健康診査については、別途、

妊産婦の氏名等による申請書を御作成くださ

い。 

●印鑑は、朱肉を用いる印（認め印で可）を

使用してください。 

●申請日（窓口に提出する日、郵送

する日）を記入してください。 

●母子健康手帳や領収書等を参考に、請求す

る健康診査等の受診年月日を、古い順に左

上（１番）から記入してください。 

 請求できる健康診査は、令和６年４月１日

以降に受診した健康診査等です。 

なお、同じ日に複数の健康診査・検査があ

った場合、その日付は一度だけ記入してく

ださい。 

 ※請求する健康診査等については、健康診査等の内容

及び費用を負担したことを証明する書類の添付が

必要です。詳しくは、大津市ホームページまたは御

案内資料を御覧ください。 
●振込先として指定する、申請者本人が口座名義人である金融

機関口座を記入してください。 

 申請者本人以外の方が口座名義人である口座への振込みを

希望する場合は、別途、委任状の提出が必要です。 


