様式第１号 (第５条関係)

　　　　年　　月　　日
　嬉野市長　　　　　　　様
申請者住所　嬉野市　　　　　　

氏名（夫）　　　　　　　　　　　㊞

＊夫婦の住所が同じ場合は、記入不要
氏名（妻）　　　　　　　　　　　　㊞ 連絡先（電話番号）
嬉野市不妊治療費助成金交付申請書
　下記の医療機関において、不妊治療をしたので、嬉野市不妊治療費助成事業実施要綱第５条第１項の規定により、必要書類を添えて申請します。
記
申　請　額　　　　　　　　　　円
　　　　　　　　　　内訳　女性の不妊治療　　　　　　　　円
　　　　　　　　　　　　　男性の不妊治療　　　　　　　　円

　　　　
医療機関名　女性の不妊治療
　　　　　　男性の不妊治療

　　　　
不妊治療の終了日　　　　　　　
女性の不妊治療　　　　　　年　　月　　日

男性の不妊治療　　　　　　年　　月　　日

　　　　
添付書類　・受診等証明書（様式第２号・様式第３号）
　　　　　・指定医療機関発行の領収書の写し

・市内に１年以上居住していることを証明することができる
書類

　　　　　　　　　・佐賀県不妊治療支援事業承認決定通知書の写し

