
第１号様式（第５条関係）

年 月 日

狛江市長 宛て

狛江市不妊治療費等助成金交付申請書

狛江市不妊治療費等助成金交付要綱第５条の規定により、下記のとおり助成金の交付を申請します。

□不妊検査等助成金 □不育症検査助成金 □不妊治療費助成金

申請に必要な書類はありますか。□にチェックを入れてください。

□ 東京都に提出した受診等証明書の写し

□ 東京都から交付された承認決定通知書の写し

□ 振込口座の確認書類（通帳・キャッシュカードのコピー等）

【高額療養費の支給を受けている場合】

□ 限度額適用認定書の写し等の限度額が分かる書類

□ 高額療養費支給決定通知書

※その他書類審査の結果、市長が必要と認める書類の提出をお願いすることがあります。

（裏面に続きます）

ふりがな
生年月日 年 月 日

申請者氏名

ふりがな

生年月日 年 月 日
配偶者氏名

申請者住所

〒

電話 （ ）

配偶者住所

＊申請者と異なる

場合のみ記入

〒

電話 （ ）

東京都決定通知 第 号 年 月 日

東京都受給者番号

東京都の助成金以外で、過去にこの助成金と同様の助成を他の自治体で受けたことがありますか？

な い

あ る → 狛江市 ・ 他の自治体（ ）市（区）



第１号様式（第５条関係）

申請金額 円

振込先

金融機関名

銀 行 本店

信用金庫 支店

農 協 出張所

預金種別 普通 ・ 当座 口座番号

フリガナ

口座名義

私は、申請に当たり、狛江市が保有する情報について調査・閲覧すること及び不妊治療費等助成事業によ

る助成金の交付状況について他自治体へ照会することに同意します。

年 月 日 申請者署名



第２号様式（第６条関係）

狛 発第 号

年 月 日

様

狛江市長

狛江市不妊治療費等助成金不交付決定通知書

年 月 日付け不妊治療費等助成金交付申請について、狛江市不妊治療費等

助成金交付要綱第６条の規定により、不交付と決定したことを通知します。

１ 不交付を決定した助成金

□不妊検査等助成金 □不育症検査助成金 □不妊治療費助成金

２ 不交付の理由



第３号様式（第７条関係）

狛 発第 号

年 月 日

様

狛江市長

狛江市不妊治療費等助成金交付決定取消通知書

年 月 日付け狛 発第 号にて交付決定した狛江市不妊治

療費等助成金について、狛江市不妊治療費等助成金交付要綱第７条第１項に基づき取り

消し、同条第２項の規定により下記のとおり通知します。

１ 取消内容

□不妊検査等助成金 □不育症検査助成金 □不妊治療費助成金

２ 取消理由

３ 返還額及び返還期日

返還額

円

返還期日 年 月 日


