様式第12号（第8条関係）

[bookmark: _GoBack]養育医療費（移送）支給申請書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　豊郷町長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　請求者　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受療者との続柄

母子保健法第20条第3項に規定する養育医療費（移送）について、下記のとおり申請します。

	受療者
	ふりがな
	
	性別
	男　・　女

	
	氏名
	
	
	

	
	生年月日
	　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

	受給者番号
	

	交付年月日
	　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

	移送区間
	

	移送方法
	

	移送年月日
	　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

	移送に要した費用
	医療保険各法の給付額
	
	養育医療費（移送）

	円
	円
	円
	円

	振込先

	ゆうちょ銀行
　　　　以外
	金融機関名
	銀行　　　　　　　本店
金庫　　　　　　　支店
農協　　　　　　　出張所

	
	預金種別
	普通　　当座
	口座番号
	

	
	口座名義
	ﾌﾘｶﾞﾅ

	
	
	

	ゆうちょ　　銀行
	通帳記号
	
	通帳番号
	

	
	店番
	
	預金種別
	普通　当座
	口座番号
	

	
	口座名義
	ﾌﾘｶﾞﾅ

	
	
	


添付書類　1．当該費用の領収書（写し可）
2．健康保険組合等で承諾した証明書（写し可）

