
i
決裁日係長 担当

(以下、担当課記載欄)

決裁

課長 班長

２．胎児の数：_____１_人

３．胎児の数の確認を受けた医療機関の情報

医　　療　　機　　関　　名

　0887-52-9281

住　　所　　地

　　香美市土佐山田町宝町1丁目2番1号

 〒　782-8501

電　話　番　号

　 香美市役所クリニック

生　年
月　日

平成元年　１月　１日

香美市妊婦支援給付金（２回目）支給申請書

香美市長

１．申請者の情報

 申　請　日　　　　　令和７年　4月　１日

カミ　ハナコふ り が な

香美　花子氏　　　　　名

裏面あり

記入例

申請されるお母さまご本人の

氏名、住所等を記載ください。



４．妊婦支援給付金の支給

口　座　名　義　（　カ　ナ　）
※通帳の表記に合わせてください。

口　座　番　号

カミ　ハナコ

口　座　名　義　（　カ　ナ　）
※通帳の表記に合わせてください。

ゆ　う　ち　ょ　銀　行 店　名

ゆうちょ銀行を選択された場合は、通帳の見開き下段
に記載された店名・口座番号をご記入下さい。

香美銀行

1
金融機関
コード

１．普通

２．当座
1

口　座　番　号

654321 7

口　座　種　別
金　　融　　機　　関

（ゆうちょ銀行を除く）
本　・　支　店　名

支店
コード

市役所支店

11111

 　妊婦支援給付金（２回目）の支給（胎児の数×５万円）を、

　□　希望します。

　□　希望しません。

５．振込先口座

　　□　公金受取口座を利用する（公金受取口座を利用される方は、口座情報の記入は必要ありません。）

□ 他の市町村で、２回目の支給（胎児の数×５万円）を受けていません。

※ 支給状況などについて、他の市町村に確認することがあります。

申請されるお母さまご本人の口座情報を

記載ください。


