
別紙様式１　

　交通費【経路の申告】

１．自家用車の経路（片道）

①移動時間

②移動時間

③移動時間

円

決定額

【申請上の注意】
（１）申請書提出の際に、母子健康手帳（健康診査日、出産日及び出産予定日が記載されている部分）を持参
してください。
（２）領収書及び診療明細書を持参してください。医療費受給者証等を使用して医療費の負担がなかった場合
は、受診した周産期母子医療センターの窓口で診療明細書を発行して持参してください。
（３）タクシー利用料金、自家用車等による有料道路料金は対象となりません。

【記載上の注意】
（１）産科医療機関等は、自宅又は里帰り先から出産のために入院した、もしくは妊婦健診又は産婦健診 を受
診した産科医療機関等を記載してください。
（２）特に、県外の医療機関を受診する場合等、利用する産科医療機関等が補助対象となるかについては、あら
かじめお問い合せください。

※市記載欄

決定額

円

円

円

※市記載欄

円

円

算定額　　A×0.8

円

円

円

※１㎞未満切り捨て ※１円未満切り捨て

※１円未満切り捨て

⑤移動時間 →

→

ルート

㎞×44円＝

→

移動区間 距離分の料金　A

　　　　分
円

㎞×4４円＝

　　　　分

移動 交通手段 移動区間 運賃　A

　　　　分
→

→

特急利用区間
B

円

円

算定額

（A+B）×0.8

㎞×44円＝

分
→

→

⑥移動時間 →

分
→

円

円

円

→ 円

→

２．公共交通機関の経路（片道）

④移動時間

分

円

円

→

→

円

→

→

指定席・自由席
特急料金

円

円

円

円

円

円

指定席・自由席
特急料金

円

指定席・自由席
特急料金

円



３．交通費【料金の申告】
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1

1

2

回
数

移動日

令和　　年　 　月 　　日

令和　　年　 　月 　　日

令和　　年　 　月 　　日

令和　　年　 　月 　　日

令和　　年　 　月 　　日

令和　　年　 　月 　　日

令和　　年　 　月 　　日

令和　　年　 　月 　　日

令和　　年　 　月 　　日

令和　　年　 　月 　　日

令和　　年　 　月 　　日

令和　　年　 　月 　　日

令和　　年　 　月 　　日

令和　　年　 　月 　　日

令和　　年　 　月 　　日

令和　　年　 　月 　　日

令和　　年　 　月 　　日

令和　　年　 　月 　　日

円

円

円

円

円

妊
婦
健
診

出
産

産
婦
健
診

区
分

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

円

円

円

円

円

円

円

円

円

※市記載欄

決定額

円

円

円

復路 円 □その他

往路 円令和　　年　 　月 　　日

令和　　年　 　月 　　日
円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

合計料金

円

円

円

円

円

円

円 □その他

円 □領収書

□領収書

□領収書

□領収書

□領収書

□領収書

□領収書

□領収書

□領収書

□領収書

□領収書

□領収書

円

補助申請額合計

円

円 □領収書

復路 円 □その他

円 □領収書

復路

往路

往路

令和　　年　 　月 　　日

令和　　年　 　月 　　日

令和　　年　 　月 　　日

令和　　年　 　月 　　日

復路 円 □その他

往路令和　　年　 　月 　　日

令和　　年　 　月 　　日

復路 円 □その他

往路 円令和　　年　 　月 　　日

令和　　年　 　月 　　日

復路 円 □その他

往路 円令和　　年　 　月 　　日

令和　　年　 　月 　　日

復路 円 □その他

往路 円令和　　年　 　月 　　日

令和　　年　 　月 　　日

復路 円 □その他

往路 円令和　　年　 　月 　　日

令和　　年　 　月 　　日

復路 円 □その他

往路 円

復路 円 □その他

往路 円

復路 円 □その他

往路 円

復路 円 □その他

往路 円

復路 円 □その他

往路 円

復路 円 □その他

往路 円

□領収書

復路 円 □その他

往路 円

□領収書

復路 円 □その他

往路 円

□領収書

復路 円 □その他

往復 算定額 添付書類

往路 円

ルート番号

①～⑥


