
様式第１号（第８条関係）

笠岡市妊産婦医療費助成交付申請書

令和 年 月 日

笠 岡 市 長 殿

下記のとおり，妊産婦医療費の補助を受けたいので，関係書類を添えて申請します。

なお，審査にあたり必要な場合には，世帯員全員の市税および税外収入金の納付状

況・住民基本台帳・市民税課税台帳等の状況を確認されることを承諾します。

記

≪添付書類≫

・妊産婦医療費証明書

・領収書（原本）

・高額医療費支給決定通知書の写し（該当する場合のみ）

※以下市記入欄
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