
様式第1号(第2条関係)

出産準備手当認定申請書

分娩予定日
年　　　　　月　　　　　日　　　　　

胎児数
人　
現在の妊娠週数

週　

申請金額
円　
配偶者の有無

有・無

連絡先電話番号
　

振込希望金融機関口座

金融機関名
　

口座番号
　

(フリガナ)

口座名義
　


　

備考
　


　関係書類を添えて、出産準備手当の申請をします。

　　　　　　年　　　月　　　日

住所　　　　　　　　　　　　　　　

妊婦氏名　　　　　　　　　　　　　印　

生年月日　　　年　　月　　日(　　歳)　

　　真岡市長　　　　　　　　　　様

※太枠内を記入してください。

審査欄

受理年月日
年　　　月　　　日
認定

却下
年月日
年　　　月　　　日

支給額
胎児数　　　　　　　人
受給者番号
第　　　　　　　号　


円




