
（様式第 2号） 

 

自己申告書 

 

中 津 市 長 あて                   令和  年  月  日 

 

 

中津市妊産婦健診交通費助成を申請するにあたり、下記のとおり妊産婦健診等の通院のため、転院

したことを報告いたします。 
 
 

 
 

記 

 

ふりがな  

妊産婦の氏名 

 

妊産婦の生年月日 昭和・平成    年   月   日 

転院前の医療機関 
 

転院後の医療機関  

転院・受診理由 

 

 

 

 

 

申告者 住所 
 

生年月日  昭和・平成  年   月   日 
 

氏名                 （妊婦との続柄：      ） 


