
様式第１号（第６条関係） 

 

令和  年  月  日 

日高川町長         様 

 

 

申請者 住所 日高川町 

 

                                     氏名                 印 

（夫または妻が自署又は記名押印） 

 

 

 

日高川町一般不妊治療費助成事業助成金交付申請書 

 

 

令和  年度において日高川町一般不妊治療費の助成金        円

を交付されたく、日高川町補助金等交付規則第２条の規程により関係書類を添

えて申請します。 

 

 

   

関係書類 

 １ 日高川町一般不妊治療費助成事業に係る内容調書（様式第２号） 

 ２ 一般不妊治療医療機関受診等証明書（様式第３号） 

 ３ 夫婦の住所を確認できる書類（住民票又は戸籍の附票） 

４ 医療機関発行の一般不妊治療に要した費用にかかる領収書 

５ 事実婚関係にあることを申し立てる場合は、事実婚関係に関する申立書 

  （様式第４号） 


