不妊治療費助成金申請時の証明書作成依頼
（タイミング療法・人工授精で申請される場合）

依頼日：令和　　年　　月　　日
	
	氏名（ふりがな）
	生年月日
	診察券番号

	夫
	（　　　　　　　　　）

	昭和・平成　　　年
　　月　　　日
	

	妻
	（　　　　　　　　　）

	昭和・平成　　　年
　　月　　　日
	


※夫の診察券番号は、なければ記入の必要はありません

□申請を希望する期間
令和　　年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日
（ご不明の場合はこちらで判断した期間で作成させていただきます）

※以下のものを、この依頼用紙と一緒にご提出ください。
□申請する市町村の受診等証明書（白紙）
[bookmark: _GoBack]□当クリニックでの診察の領収書
□愛育病院での診察の領収書
□当クリニックからの依頼により受診した他院での診察の領収書
□当クリニックからの処方箋により処方された薬局での領収書

・必要書類をすべて提出していただいた日を依頼日とし、証明書の完成まで２週間
お時間を頂きます。申請受付の月が決まっている市町村に申請される場合は余裕
をもってご依頼ください。
・証明書発行費用は１通につき1,100円です。
・領収書は、申請したい治療期間内のものをすべてご提出ください。
・申請可能な治療期間については各市町村の申請要綱をご確認ください。
・書類の受け取りはご来院時の手渡しのみとさせていただきます。
・受け取りの際の事前連絡は必要ありませんが、必ず診察時間内にご来院ください。
・申請の詳細についてご不明な点があれば、各市町村へお問い合わせください。
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TEL:099-260-8878
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