
参考様式

【妊婦健診交通費の実費額記載欄】

通院日 交通費支払額 添付書類

□電車　 □ﾊﾞｽ □有（　　　　　　　）
□車 □無
□電車　 □ﾊﾞｽ □有（　　　　　　　）
□車 □無
□電車　 □ﾊﾞｽ □有（　　　　　　　）
□車 □無
□電車　 □ﾊﾞｽ □有（　　　　　　　）
□車 □無
□電車　 □ﾊﾞｽ □有（　　　　　　　）
□車 □無
□電車　 □ﾊﾞｽ □有（　　　　　　　）
□車 □無
□電車　 □ﾊﾞｽ □有（　　　　　　　）
□車 □無
□電車　 □ﾊﾞｽ □有（　　　　　　　）
□車 □無
□電車　 □ﾊﾞｽ □有（　　　　　　　）
□車 □無
□電車　 □ﾊﾞｽ □有（　　　　　　　）
□車 □無
□電車　 □ﾊﾞｽ □有（　　　　　　　）
□車 □無
□電車　 □ﾊﾞｽ □有（　　　　　　　）
□車 □無
□電車　 □ﾊﾞｽ □有（　　　　　　　）
□車 □無
□電車　 □ﾊﾞｽ □有（　　　　　　　）
□車 □無
□電車　 □ﾊﾞｽ □有（　　　　　　　）
□車 □無
□電車　 □ﾊﾞｽ □有（　　　　　　　）
□車 □無
□電車　 □ﾊﾞｽ □有（　　　　　　　）
□車 □無
□電車　 □ﾊﾞｽ □有（　　　　　　　）
□車 □無
□電車　 □ﾊﾞｽ □有（　　　　　　　）
□車 □無
□電車　 □ﾊﾞｽ □有（　　　　　　　）
□車 □無
□電車　 □ﾊﾞｽ □有（　　　　　　　）
□車 □無
□電車　 □ﾊﾞｽ □有（　　　　　　　）
□車 □無

【分娩に要した交通費実費額記載欄】

利用日 交通費支払額 備考

□電車 □ﾊﾞｽ □有（　　　　　　　）
□車    □ﾀｸｼｰ □無
□電車 □ﾊﾞｽ □有（　　　　　　　）
□車    □ﾀｸｼｰ □無
□電車 □ﾊﾞｽ □有（　　　　　　　）
□車    □ﾀｸｼｰ □無
□電車 □ﾊﾞｽ □有（　　　　　　　）
□車    □ﾀｸｼｰ □無

住 所
　〒

氏 名
ふ り が な

電　話

経　　　　　　　　　路 交通手段

年　　月　　日 ～
□片道
□往復 円

年　　月　　日

年　　月　　日

年　　月　　日 ～
□片道
□往復 円

～

年　　月　　日 ～
□片道
□往復 円

年　　月　　日 ～
□片道
□往復

□片道
□往復 円

年　　月　　日 ～
□片道
□往復 円

年　　月　　日 ～
□片道
□往復 円

年　　月　　日 ～

～
□片道
□往復

年　　月　　日 ～
□片道
□往復 円

年　　月　　日 ～
□片道
□往復 円

円

□片道
□往復 円

年　　月　　日 ～
□片道
□往復 円

□片道
□往復 円

年　　月　　日 ～

年　　月　　日

【記載上の注意】
・総合周産期母子医療センターまでの有料道路、高速代、バスや鉄道等の運賃など、利用した停留所間又は駅間毎に要した費用を記載すること。

年　　月　　日 ～
□片道
□往復 円
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円
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円
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年　　月　　日

年　　月　　日 ～
□片道
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□片道
□往復 円

年　　月　　日 ～
□片道
□往復 円

年　　月　　日 ～
□片道
□往復 円

～
□片道
□往復 円

□片道
□往復 円

～
□片道
□往復 円

円
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年　　月　　日 ～
□片道
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