
【奄美市不妊検査費用助成金】 
 
 
 
 
 

申請書の様式及び記入例 
 
 
 
 
様式一覧と説明 
 
〇奄美市不妊検査費用助成金交付申請書 
・本事業の申請書となります。記入例を参考に、申請者がご記入ください。 
・申請書内に夫婦関係の確認できるものとありますが、世帯同一の場合は当課において確認
が可能ですので、添付書類は不要となります。※世帯同一ではない場合は、別途⼾籍等が必
要になる場合もありますのでご了承ください。 
・法律上の夫婦関係にない場合（事実婚の状態）も申請可能ですが、その際は別途【事実婚
申立書】と【⼾籍謄本】を添付していただきます。 
 
〇奄美市不妊検査実施証明書 
・医療機関にて証明、発行していただくものとなります。 
 
〇請求書 
・本事業の請求書となります。記入例を参考に、申請者がご記入ください。 
・申請者と受取人（口座名義人）が異なる場合は、【受領に係る委任状】が必要となります。 
 
 
 
 

                    【お問い合わせ先】      
                     奄美市健康増進課      
                     0997-52-1111（内線 5057） 



 

 

奄美市不妊検査費用助成金交付申請書 
 

  年  月  日 
 

奄美市⻑  殿 
 
 
 奄美市不妊検査費用助成金交付要綱第６条の規定により，関係書類を添えて，下記のとおり不
妊検査費用の助成を申請します。 
 

記 
 

申
請
者
（請
求
者
） 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

氏 名             
生年月日 
及び年齢 

    年  月  日(   歳) 

住 所 
〒 
 
電話番号 

配
偶
者
（内
縁
者
） 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

氏 名    続柄(夫・妻)         
生年月日 
及び年齢 

    年  月  日(   歳) 

住 所 
〒                     
 
電話番号                   ※申請者と同じ場合は記入不要 

（事実婚に該当する場合は☑） □ 私たちは事実婚であることを申し立てます 

助成金の申請（請求額）             円（上限 25,000 円） 

（添付書類） 
1 奄美市不妊検査実施証明書（様式第 2 号） 
2 夫婦であることを確認できる書類 
3 不妊検査を実施した医療機関が発行する領収書，診療明細書（コピー可） 
4 ⼾籍謄本⼜は⼾籍抄本（事実婚の⽅や，法律上の婚姻関係が住⺠票で確認できない場合） 
5 助成金の振込を希望する金融機関の口座名義及び口座番号がわかるものの写し 

 
 

 

（同意書） 
奄美市不妊検査費用助成金を申請するにあたり，市税等の納入状況を市⻑が確認することに同意します。 

氏名                

氏名                
 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

（奄美市使用欄） 

申請受理年月日 年   月   日 決定年月日（承認・不承認）    年   月   日 
 

 



奄美市不妊検査実施証明書 
 

下記の者について、不妊症の検査を実施し、これにかかる検査費を下記のとおり領収した
ことを証明します。 
 

年  月  日 
 
         医療機関の名称及び所在地 
                主治医氏名                   
 
医療機関記入欄（主治医が記入するところ） 

ふりがな 
受診者氏名 

夫 

（          ） 

妻 

（          ） 

受診者生年月日   年  月  日   年  月  日 

今回の検査期間※１ 年  月  日〜  年  月  日 

検査種類（下記該当項目に☑してください） 

男性の検査 □精液検査 □その他（                     ） 

女性の検査 

 

□基礎体温測定 □超音波検査 □内分泌検査（⻩体化ホルモン、卵胞刺激ホ

ルモン、エストラジオール、乳汁分泌ホルモン、プロゲステロン、テストステ

ロン測定等） 

□クラミジア抗体検査又は核酸増幅検査 

□卵管疎通性検査（卵管通気法、子宮卵管造影、超音波下卵管通水法等） 

□頸管因子検査（頸管粘液検査フーナー検査等） 

□その他（                             ） 

領収年月日     年  月  日 〜   年  月  日 
 
        領収金額              円（※２） 

 ※１.検査期間については、初日から検査終了日までを記載してください。 
 ※２.今回の検査期間における領収金額を記載してください。（記載の領収金額を満たす 

領収書を添付してください） 



 

 

請 求 書 
 

一金           円 
 
 

  

総 額 
前回までの 
請 求 額 

今回請求額 未請求額 

       円        円        円        円 

 

 ただし、令和  年  月  日付け奄保健第   号の奄美市不妊検査費用助成
金交付決定通知書に基づき下記のとおり交付請求いたします。  
 
 上記のとおり請求します。 
 
     令和  年  月  日 
 

                住 所 
 
                名 前               印 
 
              
 

   【振込先】 
                        銀行・信金・信組・労金・農協 
                        本店・支店 
                普通・当座 

本人名義（カナ）               
口座番号             

 

 

 

奄美市⻑ 殿 



 
奄美市不妊検査費用助成金交付申請書 

 
  年  月  日 

 
奄美市⻑  殿 
 
 
 奄美市不妊検査費用助成金交付要綱第６条の規定により，関係書類を添えて，下記のとおり不
妊検査費用の助成を申請します。 
 

記 
 

申
請
者
（請
求
者
） 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

氏 名 奄あま美み  花子は な こ
            

生年月日 
及び年齢 

   平成〇年〇月〇日(〇〇歳) 

住 所 
〒〇〇〇-〇〇〇〇 

 奄美市名瀬〇〇町〇〇番〇号 
電話番号 〇〇〇-〇〇〇〇-〇〇〇〇 

配
偶
者
（内
縁
者
） 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

氏 名 奄あま美み  太郎た ろ う  

  続柄( 夫・妻 )         

生年月日 
及び年齢 

   平成〇年〇月〇日(〇〇歳) 

住 所 
〒                     
 
電話番号                   ※申請者と同じ場合は記入不要 

（事実婚に該当する場合は☑） ☑ 私たちは事実婚であることを申し立てます 
↑該当する場合は別紙として「事実婚申立書」「⼾籍謄本」を添付して下さい 

助成金の申請（請求額）             円（上限 25,000 円）←金額は記入しないで下さい 

（添付書類） 
1 奄美市不妊検査実施証明書（様式第 2 号） 
2 夫婦であることを確認できる書類 
3 不妊検査を実施した医療機関が発行する領収書，診療明細書（コピー可） 
4 ⼾籍謄本⼜は⼾籍抄本（事実婚の⽅や，法律上の婚姻関係が住⺠票で確認できない場合） 
5 助成金の振込を希望する金融機関の口座名義及び口座番号がわかるものの写し 

 

 

（同意書） 
奄美市不妊検査費用助成金を申請するにあたり，市税等の納入状況を市⻑が確認することに同意します。 

氏名 奄あま美み  太郎た ろ う  

氏名 奄あま美み  花子は な こ
          

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

（奄美市使用欄） 

申請受理年月日 年   月   日 決定年月日（承認・不承認）    年   月   日 
 

記入例 



奄美市不妊検査実施証明書 
 

下記の者について、不妊症の検査を実施し、これにかかる検査費を下記のとおり領収した
ことを証明します。 
 

年  月  日 
医療機関が全て記入 
         医療機関の名称及び所在地 〇〇クリニック 
                主治医氏名 院⻑ 〇〇 〇〇   
 
医療機関記入欄（主治医が記入するところ） 

（ふりがな） 
受診者氏名 

夫 
奄
あま

美
み

 太郎
た ろ う

 
妻 

奄
あま

美
み

 花子
は な こ

 

受診者生年月日 平成〇年〇月〇日(〇〇歳) 平成〇年〇月〇日(〇〇歳) 

今回の検査期間※１ 令和〇年〇月〇〇日  〜   令和〇年〇月〇〇日 

検査種類（下記該当項目に☑してください） 

男性の検査 ☑  精液検査 □その他（                     ） 

女性の検査 

 

☑ 基礎体温測定 ☑ 超音波検査 ☑ 内分泌検査（⻩体化ホルモン、卵胞刺

激ホルモン、エストラジオール、乳汁分泌ホルモン、プロゲステロン、テスト

ステロン測定等） 

☑ クラミジア抗体検査又は核酸増幅検査 

□卵管疎通性検査（卵管通気法、子宮卵管造影、超音波下卵管通水法等） 

□頸管因子検査（頸管粘液検査フーナー検査等） 

□その他（                             ） 

領収年月日     年  月  日 〜   年  月  日 
 
        領収金額              円（※２） 

 ※１.検査期間については、初日から検査終了日までを記載してください。 
 ※２.今回の検査期間における領収金額を記載してください。（記載の領収金額を満たす 

領収書を添付してください） 

記入例 
（不妊検査） 



 

 

請 求 書 
 

一金           円 
 
 

  

総 額 
前回までの 
請 求 額 

今回請求額 未請求額 

       円        円        円        円 

 

 ただし、令和  年  月  日付け奄保健第   号の奄美市不妊検査費用助成
金交付決定通知書に基づき下記のとおり交付請求いたします。  
 
 上記のとおり請求します。 
 
     令和  年  月  日 
 

赤枠部分のみ記入してください。 

                住 所 〒〇〇〇-〇〇〇〇 

                   奄美市名瀬〇〇町〇〇番〇号 
 
                名 前  奄美 花子   印 
              
 

   【振込先】 
                 〇〇  銀行・信金・信組・労金・農協 
                 〇〇  本店・支店 
                普通・当座 

本人名義（カナ） アマミ ハナコ   
口座番号  １２３４５６７    

 

 

 

奄美市⻑ 殿 

記入例 


