
別記様式第１号（第４条関係） 

近江八幡市特定不妊治療費助成金交付申請書 

年  月  日 

近江八幡市長 宛 

 

近江八幡市特定不妊治療費助成金交付要綱第４条の規定により、関係書類を添えて

次のとおり特定不妊治療費の助成を申請します。また、本申請の内容について他の地

方公共団体に照会すること及び滋賀県不妊に悩む方への特定治療支援事業受診等証明

書の内容を医療機関に照会することについて承諾し、市税の納付状況を確認すること

について同意します。 

申請者 
（ふりがな） 

氏  名 生年月日 住所及び電話番号 

夫 八幡 太朗 

（署名又は記名押印） 
○○年 △月□日 

近江八幡市中村町 25 番地 

電話 090（1234）5678 

妻 八幡 花子 

（署名又は記名押印） 
○○年 □月☆日 

近江八幡市中村町 25 番地 

電話 080（9876）5432 

申請金額：       円     申請回数：通算 １回目 

 

申請受理年月日  （承認・不承認）決定年月日  受給者番号  

 

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・（キリトリ線）・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 

近江八幡市特定不妊治療費助成金交付請求書 

年  月  日 

金              円 

上記のとおり、特定不妊治療費の助成を請求します。 

近江八幡市長 宛 

請求者 住 所 近江八幡市中村町 25 番地 

    夫氏名 八幡 太朗        妻氏名 八幡 花子 

    連絡先 ０８０－９８７６－５４３２ 

振

込

先 

金融機関 滋賀 
銀行・農協 

・信用金庫 八幡 
本店・支店 

・出張所 

預金種別 
 

普通 ・ 当座 

（ふりがな） 

口座名義人 
はちまん はなこ 

八幡  花子 

口座番号   １ ２ ３ ４ ５ ６ （右詰記入） 

（添付書類） 
１ 滋賀県不妊治療に悩む方への特定治療支援事業受診等証明書の写し 
２ 滋賀県不妊治療に悩む方への特定治療支援事業承認決定通知書の写し 
３ 医療機関が発行する領収書 
４ 振込先の通帳の写し 
５ 事実婚の夫婦にあっては、事実婚関係に関する申立書（別記様式第２号） 
６ その他市長が必要と認める書類 

記入しないでくださ

い。 

記入しないで下さい。 

平日の日中につながる 

電話番号を記入下さい。 

消える筆記具の使用は不可 

記入例 

ご記入は必ずそれ

ぞれの方の自筆で

お願いします。 


