
不育症治療申請チェック表   

 

            ※このチェック表も申請時にお持ちください。  

 

 

＜申請時に必要なもの＞  

□  小牧市不育症治療等補助金交付申請書  

□  小牧市不育症治療等補助金交付に関する同意書  

□  小牧市不育症治療等受診等証明書  

□  事実婚関係に関する申立書 (事実婚関係の場合のみ ) 

□  小牧市不育症治療等補助金交付請求書  

□  領収書 (原本とコピーの両方 )  

※提出の際は日付順に並べてください。  

□  双方の健康保険が確認できるもののコピー  

□  振込先の通帳又はカードのコピー   

※銀行名、支店名、口座番号が確認できる部分のコピーです。  

□  第 2 子以降の場合、上の子の親子健康手帳 (母子手帳 )の表紙のコピー  

 

＜本籍地について＞下記にご記入ください。（事実婚関係の場合は各々ご記入ください。） 

□  本籍地：                        

筆頭者：                        

 

＜居住地について＞  

夫  妻  

□  □  小牧市内  

□  □  小牧市外   ⇒住民票 (申請時点で３ヶ月以内に発行されたもの )  

     を用意してください。  

 

＜その他申請書類の書き方について＞  

□  「申請者」、「請求者」、「口座名義人」の氏名は統一してください。  

 

 

書類の記入は油性ボールペンで

お願いします。  

消えるボールペンは使用しない

でください。  


