
 

 

申請書記入見本 

（神戸市ホームページ Excel 版） 

※消えるペン不可 

訂正する場合は、二重線を引き、二重線の上に重なるように朱肉を 

使う印鑑で訂正印を押印してください。 

バーコードシールがない場合は 

１０桁の母子手帳番号を記入してください。 

1234567890 

申請日現在の住所を記入してください。 

 妊婦健診・産婦健診・新生児聴覚の

合計金額を記入してください。 

・ゆうちょ銀行の場合は、振込用の口座番号を記入し

てください。（支店名は３桁の漢数字） 

・申請者本人の口座を記入してください。 
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神戸  花子 

Excel 版の場合、 

グレーの部分は、 

自動計算されます 

（裏面の計算シート

が自動反映 

されます。） 



  

領収金額欄には、領収書の「領収金額欄」に記載のある金額のうち、 

妊婦健診の助成対象となる金額を記入してください。 

  ※助成対象は P.２「２．妊婦健診受診券の使用方法」をご参照ください。 
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どちらの検査方法だったかは助成券の医療機関

記入欄を確認してください。 

申請金額は

自動で計算

されます。 

（表面の申請

金額・内訳に

も自動反映さ

れます。） 

例）領収金額９,１９０円  

【助 成 対 象】定期健診５，０００円、ＮＳＴ２,０００円        ＝７，０００円 

【助成対象外】 ＮＳＴベルト代６００円、保険分負担金１,５９０円  ＝２，１９０円 

基本健診受診券（上限５，０００円）１枚、超音波等その他検査受診券①（上限３，０００円）１枚を使用 

→ a: 領収金額 ７，０００円 ／ b: 受診券金額 ８，０００円 

Excel の場合、グレーの部分は、自動計算されます。 
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