
申請書類チェックシート 

 

項  目 チェック 

◎ 昭島市特定不妊治療医療費助成申請書  

１ 申請者・配偶者それぞれ自筆署名または記名押印がありますか。 □ 

２ 申請者は振り込み先口座の名義人と同一ですか。 □ 

３ 記入もれはありませんか。 □ 

４ 訂正箇所があれば二重線で消して、訂正印を必ず押してください。 □ 

◎ 必要書類は揃っていますか。（下をご参照ください） □ 

 

 

提出していただく書類 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                     

 

                      

 

申請書ごとに書類をまとめて、ご提出

ください。 

 

 

 

 

 

☆ 大切な書類です。郵送する場合は、書留や特定記録郵便など追跡可能な

方法をご利用ください。                     

通帳または ATMカードのコピー 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

領収書のコピー 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

東京都から交付された「特定不妊治

療費助成承認決定書」のコピー 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

男性不妊治療も助成するかたは「精

巣内精子生検採取法受診等証明書」

のコピー 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

東京都に提出した「特定不妊治療費

助成事業受診等証明書」のコピー 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

昭島市特定不妊治療医療費助成申請書 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

口座番号、店番号がわかる

ものを添付してくださいま

すよう、ご協力お願いしま

す。 


