
様 式 第 １ 号 （ 第 ５ 項 関 係 ）

青 梅 市 特 定 不 妊 治 療 費 （ 先 進 医 療 ） 助 成 金 交 付 申 請 書

年 月 日

青 梅 市 長 殿

申 請 者 住 所

氏 名

電 話 番 号

青 梅 市 特 定 不 妊 治 療 費（ 先 進 医 療 ）助 成 金 交 付 要 綱 第 ５ 項 の 規 定 に よ

り 、 下 記 の と お り 申 請 し ま す 。

な お 、申 請 内 容 に つ い て 確 認 等 が 必 要 な 場 合 、青 梅 市 職 員 が 住 民 基 本

台 帳 等 と 照 合 す る こ と お よ び 特 定 不 妊 治 療 費（ 先 進 医 療 ）助 成 金 の 交 付

状 況 を 他 の 地 方 公 共 団 体 、 医 療 機 関 等 へ 照 会 す る こ と に 同 意 し ま す 。

記

添 付 書 類

(1) 東 京 都 に 提 出 し た 特 定 不 妊 治 療 費 （ 先 進 医 療 ） 助 成 事 業 受 診 等 証

明 書 の 写 し

(2) 東 京 都 か ら 交 付 さ れ た 特 定 不 妊 治 療 費 （ 先 進 医 療 ） 助 成 承 認 決 定

通 知 書 の 写 し

以 上

申 請 者 氏 名

フ リ ガ ナ

氏 名

生 年 月 日 年 月 日

配 偶 者 氏 名

フ リ ガ ナ

氏 名

生 年 月 日 年 月 日

配 偶 者 住 所

（ 申 請 者 と 異 な る 場 合

の み 記 入 ）

〒

助 成 金 交 付 申 請 額 円


