
様式第１号（第５条関係） 

 

村上市妊産婦のための交通費及び宿泊費支援事業助成申請書兼請求書 

 

年  月  日 

 

（宛先）村上市長 

 

村上市妊産婦のための交通費及び宿泊費支援事業の助成を受けたいので、村上市妊産婦のため

の交通費及び宿泊費支援事業実施要綱第５条の規定により、次のとおり関係書類を添えて申請し

ます。 

なお、申請内容を確認するため、市が住民基本台帳を閲覧すること及び受診した分娩取扱施設

等に問い合わせることに同意します。 

申

請

者 

フリガナ  

氏  名 
 

住  所 
〒 

電話番号 
 

申 請 額              円 

【添付書類】 

□ 母子健康手帳（受診したことを確認することができる部分）の写し 

□ 宿泊に係る領収書又は宿泊証明書の原本（宿泊施設名、宿泊者、宿泊日、宿泊日数及び宿

泊費を確認できるもの） 

 

下記指定口座への振り込みを依頼します。 

振

込

先

口

座 

金 融 機 関 名 

銀行           本店   

信用金庫             支店   

農協           支所   

金融機関コード     支店番号    

預 金 種 別 普通  ・  当座 

口 座 番 号  

フ リ ガ ナ  

口 座 名 義 人  



別紙（様式第１号関係） 

 

交通費及び宿泊費内訳書 

 

経 路 

住所 

入院・通院先の所在地 

 

交通費 

利 用 日 交通手段 高速道路の使用 交 通 費 備 考 

年 月 日 □自家用車（往復  ㎞） □電車 □バス □有 □無 円  

年 月 日 □自家用車（往復  ㎞） □電車 □バス □有 □無 円  

年 月 日 □自家用車（往復  ㎞） □電車 □バス □有 □無 円  

年 月 日 □自家用車（往復  ㎞） □電車 □バス □有 □無 円  

年 月 日 □自家用車（往復  ㎞） □電車 □バス □有 □無 円  

年 月 日 □自家用車（往復  ㎞） □電車 □バス □有 □無 円  

年 月 日 □自家用車（往復  ㎞） □電車 □バス □有 □無 円  

年 月 日 □自家用車（往復  ㎞） □電車 □バス □有 □無 円  

年 月 日 □自家用車（往復  ㎞） □電車 □バス □有 □無 円  

年 月 日 □自家用車（往復  ㎞） □電車 □バス □有 □無 円  

年 月 日 □自家用車（往復  ㎞） □電車 □バス □有 □無 円  

年 月 日 □自家用車（往復  ㎞） □電車 □バス □有 □無 円  

年 月 日 □自家用車（往復  ㎞） □電車 □バス □有 □無 円  

年 月 日 □自家用車（往復  ㎞） □電車 □バス □有 □無 円  

年 月 日 □自家用車（往復  ㎞） □電車 □バス □有 □無 円  

 

宿泊費 

利 用 期 間 泊数 宿泊施設名称 備 考 

年  月  日～   年  月  日 泊   

年  月  日～   年  月  日 泊   

年  月  日～   年  月  日 泊   

 

助成申請額 

交通費計 宿泊費計 合  計 

円 円 円 

【算定方法】 ①交通費  自家用車 … 往復距離（１㎞未満の端数切捨て）×25 円 

電車及びバス … 実費額 

       ②宿泊費  宿泊に要する実費額 

       ③助成額  ①と②の合計額 


