鹿屋市遠方分娩施設出産応援事業交付申請(請求)　内訳書
申請者氏名(　　　　　　　　　　　　　　　)
　[A：妊婦健康診査時　交通費用分]　　　　　　　　　　　合計額　　　　　　　円
	[bookmark: _Hlk226968385]実施日
	移動手段
	片道距離
	費用(円)（à）
	申請額(円)　※（à）×８割

	
	□自家用車　　　□タクシー　
□フェリー（□垂水　□桜島）
□その他（　　　　　　　　）
	
(往路)　　　　　　


(復路)　　　　　　　
　　　
	
(往路)　　　　　　　


(復路)　　　　　　　
　　　
	　　　　　　　　　

	
	□自家用車　　　□タクシー　
□フェリー（□垂水　□桜島）
□その他（　　　　　　　　）
	
(往路)　　　　　　　


(復路)　　　　　　　
　　　
	
(往路)　　　　　　　


(復路)　　　　　　　
　　　
	　　　　　　　　　

	
	□自家用車　　　□タクシー　
□フェリー（□垂水　□桜島）
□その他（　　　　　　　　）
	
(往路)　　　　　　　


(復路)　　　　　　　
　　　
	
(往路)　　　　　　　


(復路)　　　　　　　
　　　
	　　　　　　　　　

	
	□自家用車　　　□タクシー　
□フェリー（□垂水　□桜島）
□その他（　　　　　　　　）
	
(往路)　　　　　　　


(復路)　　　　　　　
　　　
	
(往路)　　　　　　　


(復路)　　　　　　　
　　　
	　　　　　　　　　

	
	□自家用車　　　□タクシー　
□フェリー（□垂水　□桜島）
□その他（　　　　　　　　）
	
(往路)　　　　　　　


(復路)　　　　　　　
　　　
	
(往路)　　　　　　　


(復路)　　　　　　　
　　　
	　　　　　　　　　

	
	□自家用車　　　□タクシー　
□フェリー（□垂水　□桜島）
□その他（　　　　　　　　）
	
(往路)　　　　　　　


(復路)　　　　　　　
　　　
	
(往路)　　　　　　　


(復路)　　　　　　　
　　　
	　　　　　　　　　

	
	□自家用車　　　□タクシー　
□フェリー（□垂水　□桜島）
□その他（　　　　　　　　）
	
(往路)　　　　　　　


(復路)　　　　　　　
　　　
	
(往路)　　　　　　　


(復路)　　　　　　　
　　　
	　　　　　　　　　

	
	□自家用車　　　□タクシー　
□フェリー（□垂水　□桜島）
□その他（　　　　　　　　）
	
(往路)　　　　　　　


(復路)　　　　　　　
　　　
	
(往路)　　　　　　　


(復路)　　　　　　　
　　　
	　　　　　　　　　

	
	□自家用車　　　□タクシー　
□フェリー（□垂水　□桜島）
□その他（　　　　　　　　）
	
(往路)　　　　　　　


(復路)　　　　　　　
　　　
	
(往路)　　　　　　　


(復路)　　　　　　　
　　　
	　　　　　　　　　

	
	□自家用車　　　□タクシー　
□フェリー（□垂水　□桜島）
□その他（　　　　　　　　）
	
(往路)　　　　　　　


(復路)　　　　　　　
　　　
	
(往路)　　　　　　　


(復路)　　　　　　　
　　　
	　　　　　　　　　

	
	□自家用車　　　□タクシー　
□フェリー（□垂水　□桜島）
□その他（　　　　　　　　）
	
(往路)　　　　　　　


(復路)　　　　　　　
　　　
	
(往路)　　　　　　　


(復路)　　　　　　　
　　　
	　　　　　　　　　

	
	□自家用車　　　□タクシー　
□フェリー（□垂水　□桜島）
□その他（　　　　　　　　）
	
(往路)　　　　　　　


(復路)　　　　　　　
　　　
	
(往路)　　　　　　　


(復路)　　　　　　　
　　　
	　　　　　　　　　

	[bookmark: _Hlk226968324]
	□自家用車　　　□タクシー　
□フェリー（□垂水　□桜島）
□その他（　　　　　　　　）
	
(往路)　　　　　　　


(復路)　　　　　　　
　　　
	
(往路)　　　　　　　


(復路)　　　　　　　
　　　
	　　　　　　　　　

	
	□自家用車　　　□タクシー　
□フェリー（□垂水　□桜島）
□その他（　　　　　　　　）
	
(往路)　　　　　　　


(復路)　　　　　　　
　　　
	
(往路)　　　　　　　


(復路)　　　　　　　
　　　
	　　　　　　　　　


 ―表面－

―裏面－

[B:分娩時の交通費用助成分]　　　　　　　　　　　　　合計額B　　　　　　　　円
	実施日
	移動手段
	片道距離
	費用(円)（à）
	申請額(円)　　
※（à）×８割

	
	□自家用車　　　□タクシー　
□フェリー（□垂水　□桜島）
□その他（　　　　　　　　）
	
(往路)　　　　　　　


(復路)　　　　　　　
	
(往路)　　　　　　


(復路)　　　　　　　　　
	　　　　　　　　　　

	移動区間
	□自宅から　　　(　□　出産医療機関　　□　宿泊先　)　まで　　　　　　　　　　　㎞　
[bookmark: _GoBack]□里帰り先から　(　□　出産医療機関　　□　宿泊先　)　まで　　　　　　　　　　　㎞

	宿泊先
※移動区間が宿泊先の場合
のみ記載
	
	[名　称]　　　

	
	
	[所在地]




[C:分娩時の宿泊費用助成分　]　　　　　　　　　　　　合計額C　　　　　　　　円
	宿泊期間
	宿泊日数（日）
	1泊当たり費用(円)
	計(円)

	至　　　　　　　　年　　　月　　　日
から　　　　　　　年　　　月　　　日
	
	
	

	[出産日]　 　　　　年　　　月　　　日
	
	
	

	宿泊先
	[名　称]　　　

	
	[所在地]



※１泊あたりの上限額は9,700円。申請額は、実費から2,000円を控除した額とする。




　[D:産婦健康診査時　交通費用分]　　　　　　　　　　　合計額　　　　　   　　円―表面－

	実施日
	移動手段
	片道距離
	費用(円)（à）
	申請額(円)　　
※（à）×８割

	
	□自家用車　　　□タクシー　
□フェリー（□垂水　□桜島）
□その他（　　　　　　　　）
	
(往路)　　　　　　　


(復路)　　　　　　　
	
(往路)　　　　　　


(復路)　　　　　　　　　
	　　　　　　　　　　

	
	□自家用車　　　□タクシー　
□フェリー（□垂水　□桜島）
□その他（　　　　　　　　）
	(往路)　　　　　　　


(復路)　　　　　　

	(往路)　　　　　　　


(復路)　　　　　　

	







No2：交付申請(請求)　内訳書

申請者氏名(　　　　　　　　　　　　　　　)

　[E:１か月健康診査時　交通費用分]　　　　　　　　   合計額　　　　　　　　　円
	実施日
	移動手段
	片道距離
	費用(円)（à）
	申請額(円)　　
※（à）×８割

	
	□自家用車　　　□タクシー　
□フェリー（□垂水　□桜島）
□その他（　　　　　　　　）
	
(往路)　　　　　　　


(復路)　　　　　　　
	
(往路)　　　　　　


(復路)　　　　　　　　　
	　　　　　　　　　　

	
	□自家用車　　　□タクシー　
□フェリー（□垂水　□桜島）
□その他（　　　　　　　　）
	(往路)　　　　　　　


(復路)　　　　　　

	(往路)　　　　　　　


(復路)　　　　　　

	




　[F:９から11か月健康診査時　交通費用分]　　　　　　合計額　　　 　　　　　円―表面－

	実施日
	移動手段
	片道距離
	費用(円)（à）
	申請額(円)　　
※（à）×８割

	
	□自家用車　　　□タクシー　
□フェリー（□垂水　□桜島）
□その他（　　　　　　　　）
	
(往路)　　　　　　　


(復路)　　　　　　　
	
(往路)　　　　　　


(復路)　　　　　　　　　
	　　　　　　　　　　






〈申請(請求)額〉　

〇助成対象者（A・B・C・D）　　　　　　　　　　　　　　　

〇助成対象者（E・F）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　　　A　妊婦健康診査時　　　　交通費分　　　　　　　　　　　　　　円
　　　B　分娩時　　　　　　　　交通費分　　　　　　　　　　　　　　円
　　　C　分娩時　　　　　　　　宿泊費分　　　　　　　　　　　　　　円
　　　D　産婦健康診査時　　　　交通費分　　　　　　　　　　　　　　円
　　　E　１か月児健診時　　　　交通費分　　　　　　　　　　　　　　円
　　　F　９から11か月児健診時 交通費分　　　　　　　　　　　　　　円
　
	合　　計
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　円




