
釧路市新生児聴覚検査助成金を申請する皆様へ 

 

 釧路市新生児聴覚検査助成金の振込は、申請されてから１～２カ月後を予定して

います。 

 申請書類提出後、２カ月以内に転居予定のある方は、必ず転居（予定）日と転居

先の住所をお知らせください。 

          

申請者氏名
フリガナ

 
 

児氏名
フリガナ

  

          

申請時の住所 

（〒   ―     ） 

 

 

連絡先℡                 （自宅・携帯電話・     ） 

          

転居（出）先の住所 

（〒   ―     ） 

 

 

連絡先℡                 （自宅・携帯電話・     ） 

          

転居（予定）年月日 令和  年  月  日      

          
          
          
          
          

※申請以降に転居する予定のある方は、必ず上記をご記入の上、ご提出ください。 

  なお、申請時、すでに転居されている場合は、転居後の住所で申請書・請求書   

をご記入ください。 

          

※転居後の住所が未確定の場合は、釧路市健康推進課（℡０１５４-３１-４５２５） 

までお申し出ください。 
 

      

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 釧路市新生児聴覚検査助成金交付について 

【提出物】 

□釧路市新生児聴覚検査助成金交付申請書（以下「申請書」） 

□釧路市新生児聴覚検査助成金交付請求書（以下「請求書」） 

□未使用の新生児聴覚検査受診票 

□新生児聴覚検査の領収書 

□新生児聴覚検査結果が記載された母子健康手帳 

□この用紙（申請書提出後２か月以内に転居予定のある方のみ） 

 ※必要事項を記入し、提出して下さい。 

【記載時の注意事項】 

①申請書の「住所」は、申請時の住所を記入して下さい。 

②申請書の「申請者」と請求書の「請求者」、「口座名義人」は同一にして下さい。 

③申請書の「検査費用額」は記入しないで下さい。 

④請求書の「年月日」と「請求金額」欄は記入しないで下さい。 

⑤請求書の印（２か所）はシャチハタ以外でお願いします。 

⑥請求書の金融機関名：ゆうちょ銀行の場合、振り込み専用の受取口座番号が 

必要です。受取口座番号が通帳に記載されていない場合は、ゆうちょ銀行で 

お手続き下さい。 

助成金の振込は、申請から１～２か月を予定しています。ご不明な点は釧路市健康推進課（☎０１５４-３１-４５２５）までお問合せ下さい。 
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