
１．申請者：妊婦健康診査の受診者の情報を記入してください。

① 申請者氏名：健診を受診した方の氏名を記入してください。

② 婚姻等で姓が変わった場合は、旧姓欄も記入してください。

③ 妊娠期間中にお引越しをされたか有・無に丸をしてください。

 ※有の場合は、年月日を記入してください。川崎市に住民票がない期間に受

診した健診は助成対象外となります。

④ 申請者の現住所を記入してください。

 ※審査後、基本的にはこの欄に記載のある住所へ決定通知を送付します。

⑤ 申請後に引越すことがあらかじめ分かっている場合、引越し先の住所と引

越し予定日を記入してください。

 ※申請書が川崎市に届いてから、審査に 4 か月程度お時間がかかるため、決

定通知送付のタイミングによってはこの欄に記載されている住所に送付しま

す。

２．振込先

※川崎市から助成金額を振り込む際は、横浜銀行から振込を行いますので、ゆ

うちょ銀行等を振込先に指定する場合は、他行からの振込の場合の口座情報

を記入してください。

⑥ 口座名義を記入してください。

 ※申請書が川崎市に届いてから、振込まで 4 か月程度お時間がかかるため、

助成金が振り込まれるまでは口座名義を変更しないでください。

⑦ 委任欄は申請者以外の口座に振り込む場合のみ記入してください。

３．申請に必要な書類

それぞれ申請に必要な書類のチェック欄です。申請前に必ずチェックしてく

ださい。

別途、申請書記入例もあわせて御確認下さい。


