
第２号様式（第４条関係）

　下記の者について、定期の妊婦健康診査等を行い、これに係る健康診査費用を下記のとおり領収したことを証明します。

　  年　　  月　　  日
医療機関名称及び所在地
（助産所）

担当者

記

　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　（予定日　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日）

円 円

円 円

円 円

円 円

円 円

円 円

円 円

円

円

※下記は実施した場合のみ、記入すること

 

医療機関・助産所　御中

板橋区では、里帰り出産等による妊婦健康診査等助成金事業において、板橋区民が都外医療機関や助産所で妊婦健康診査、新生児聴覚検
査、産婦健康診査、1か月児健康診査等を受診した場合、その費用の一部を助成いたします。板橋区民が受診した場合は、下記証明書のご記入
くださいますよう、　お願いいたします。

【問い合わせ先】　板橋区健康生きがい部健康推進課母子保健係　℡ 03-3579-2313

板橋区里帰り出産等による妊婦健康診査等受診等証明書

㊞

■健診日と健診費用
※領収額…定期健診及び健診に伴う検査料金の合計額（治療・注射・投薬は除く）

妊
産
婦

フリガナ 生年月日

氏名
　年　　　　　月　　　　　日

出産日

妊婦
健康診査

定期健診日 領収額
妊婦

健康診査
定期健診日 領収額

1回目 　　　　 年　　　 月　　　 日 8回目 　　　　 年　　　 月　　　 日

2回目 　　　　 年　　　 月　　　 日 9回目 　　　　 年　　　 月　　　 日

3回目 　　　　 年　　　 月　　　 日 10回目 　　　　 年　　　 月　　　 日

4回目 　　　　 年　　　 月　　　 日 11回目 　　　　 年　　　 月　　　 日

5回目 　　　　 年　　　 月　　　 日 12回目 　　　　 年　　　 月　　　 日

6回目 　　　　 年　　　 月　　　 日 13回目 　　　　 年　　　 月　　　 日

7回目 　　　　 年　　　 月　　　 日 14回目 　　　　 年　　　 月　　　 日

妊婦経腹超音波検査
（定期健診受診日における総実施回数）

総実施
回数

回

領収額

１回目 　　　　 年　　　 月　　　 日

可・不可（回収枚数：　　　 枚）
可・不可（回収枚数：　　　 枚）

　　　　 年　　　 　　月　　　　　 日

新生児聴覚検査
（多胎の場合は余白に記入）

実施日 　　　　 年　　　　　 月　　　 　　日

領収額 円

領収額

１回目 　　　　 年　　　 月　　　 日 円

２回目

新生児
聴覚検査

可・不可（回収枚数：　　　 枚）

　　　　 年　　　 月　　　 日

定期健診日 定期健診日

１か月児
健康診査
（多胎の場合は余

白に記入）

産婦
健康診査

区
処
理
欄

妊婦経腹
超音波検査 可・不可（回収枚数：　　　 枚）

妊婦子宮頸がん検診
（領収額は定期健診に含む）

実施日

妊婦子宮
頸がん検診 可・不可（回収枚数：　　 　枚）

産婦健診
１か月健診


