
（様式第 1 号 添付書類） 

 

申請金額内訳書 

（1）分娩に係る交通費 及び 宿泊費 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（2）妊婦健康診査に係る交通費 

 

 

   

子の氏名    出産日 年    月    日   

交
通
費 

分娩取り扱い施設名 住所地からの距離 移動時間（片道） 

（        都・道・府・県 ）  Km  時間   分  

□ タクシーを利用 行き 円  帰り 円  計 円  

□ 公共交通機関 

（鉄道、高速バス等） 

 □ 自家用車 

行き 
（    ）km × 37 円 

 ＝（       ）円 
帰り 

（    ）km × 37 円 

 ＝（       ）円 
計 円  

交通費申請額（①） 円 

宿
泊
費 

宿泊施設名 

（        都・道・府・県 ）    

□ 妊婦本人 宿泊日数 
  月   日 ～   月   日 

          （ 計   泊） 
費用 円  

□ 同行者 

（関係性：       ） 
宿泊日数 

  月   日 ～   月   日 

           （ 計   泊） 
費用 円  

宿泊費申請額（②） 円  

交
通
費 

妊婦健診を受診した医療機関名 住所地からの距離 移動時間（片道） 

（        都・道・府・県 ）  Km  時間   分  

□ タクシーを利用 行き 円  帰り 円  計 円  

□ 公共交通機関 

（鉄道、高速バス等） 

 □ 自家用車 

行き 
（    ）km × 37 円 

 ＝（       ）円 
帰り 

（    ）km × 37 円 

 ＝（       ）円 
計 円  

 受診日 移動手段 金額  受診日 移動手段 金額 

１   円  ８   円  

２   円  ９   円  

３   円  10   円  

４   円  11   円  

５   円  12   円  

６   円  13   円  

７   円  14   円  

申請額（③） 円 

※分娩を取り扱っていないため転院する場合は 7 回分まで対象 

※宿泊費 1 泊あたり上限額 12,300 円 



（3）産婦健康診査に係る交通費 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（4）産後ケアに係る交通費 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（5）乳幼児健康診査に係る交通費 

交
通
費 

産婦健診を受診した医療機関名 住所地からの距離 移動時間（片道） 

（        都・道・府・県 ）  Km  時間   分  

□ タクシーを利用 行き 円  帰り 円  計 円  

□ 公共交通機関 

（鉄道、高速バス等） 

 □ 自家用車 

行き 
（    ）km × 37 円 

 ＝（       ）円 
帰り 

（    ）km × 37 円 

 ＝（       ）円 
計 円  

 受診日 移動手段 金額  受診日 移動手段 金額 

１   円  ２   円 

申請額（④） 円 

交
通
費 

産後ケアを受けた施設名 住所地からの距離 移動時間（片道） 

（        都・道・府・県 ）  Km  時間   分  

□ タクシーを利用 行き 円  帰り 円  計 円  

□ 公共交通機関 

（鉄道、高速バス等） 

 □ 自家用車 

行き 
（    ）km × 37 円 

 ＝（       ）円 
帰り 

（    ）km × 37 円 

 ＝（       ）円 
計 円  

 利用日 移動手段 金額  利用日 移動手段 金額 

１  □デイ □ショート  円  ５  □デイ □ショート  円  

２  □デイ □ショート  円  ６  □デイ □ショート  円  

３  □デイ □ショート  円  ７  □デイ □ショート  円  

４  □デイ □ショート  円   

申請額（⑤） 円 

子の氏名  生年月日 年    月    日   

交
通
費 

乳幼児健康診査を行った医療機関名 住所地からの距離 移動時間（片道） 

（        都・道・府・県 ）  Km  時間   分  

□ タクシーを利用 行き 円  帰り 円  計 円  

□ 公共交通機関 

（鉄道、高速バス等） 

 □ 自家用車 

行き 
（    ）km × 37 円 

 ＝（       ）円 
帰り 

（    ）km × 37 円 

 ＝（       ）円 
計 円  

 受診日 健診種別（月齢） 移動手段 金額 

１    円 

２    円 

３    円 

申請額（⑥） 円 


