
別記第１号様式（第６条関係） 

不育症治療費等助成申請書 

  年  月  日 

南房総市長 宛 

 

 不育症治療費等の助成を受けたいので、次のとおり申請します。 

 

 

 

 

申 

請 

者 

 

 

妻 

ふりがな                  

氏  名  

生年月日      年  月  日 

住  所 南房総市 

         電話    （  ） 

 

 

夫 

ふりがな  

氏  名  

生年月日 年  月  日 

住  所  

※妻と同一の場合は、記入不要です。 

         電話    （  ） 

助成申請額                         円 

 

 振 

 込 

 先 

金融機関名 銀行・金庫・組合・農協 

支 店 名                本店 ・ 支店 普通 ・ 当座 

口座番号  

ふりがな  

氏  名  

同意書 

不育症治療費等助成の決定に当たり、南房総市が保有する公簿等により婚姻の状況、住民基 

本台帳について南房総市が調査すること、また、必要な場合には医療機関及び調剤薬局並び

に千葉県へ照会することに同意します。 

申請者 （妻）氏名               

 （夫）氏名               

 

 

 



添付書類 

１ 婚姻の届出をしている夫婦であることを証する書類（戸籍謄本等） 

２ 夫婦の双方又は妻の住民票の写し 

３ 不育症治療等医療機関証明書（別記第２号様式） 

４ 医療機関の発行する領収書及び診療明細書（原本） 

５ 医療保険各法の規定による被保険者又は被扶養者であることを証する書類 

６ 県要綱に基づく助成を受けた場合は、千葉県不育症検査費用助成承認決定通知書の写し 

７ その他市長が必要と認める書類 

 


