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	妊産婦補助金交付申請書

	　　年　　月　　日　
黒松内町長　　　　　様
住所　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　印　
このたび児童福祉法第15条所定の妊娠届出を了しましたので妊産婦補助金の交付を受けたく黒松内町妊産婦健康管理補助規則第４条の規定に基づき申請致します。

	上記申請者につき審査致しましたが黒松内町妊産婦健康管理補助規則所定の要件を備えているものと思われますので妊産婦補助金を交付することとしてよろしいか伺います。
担当者職氏名　　　　　　　　　　


