第５号様式（第６条関係）

妊産婦健康診査費助成金請求書

平成　　　年　　　月　　　日

（宛先）京都市長

住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　印　

　下記のとおり請求します。

記

金　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

ただし，妊産婦健康診査費助成金として

注　請求者氏名は，受取人（口座名義人）としてください。

