
石狩市内に住民票がある方が申請してください。

申請書記載例

※初めて申請する場合は、上部「申請者」と同じ方の口座情報を
記入し、口座名義人の欄に印鑑(銀行印でなくても可)を押してください。
また、通帳等で記載内容を確認しますので提示してください。

主に次の内容となります。
・石狩市民であること、滞納がないこと等について
情報照会を行うため、その同意

・同じ治療について他市町村から同様の助成を受けて
いないことの誓約

夫婦それぞれの欄に氏名を記入し、押印してください。

イシカリ サケタロウ イシカリ サケコ

石狩 鮭太郎 石狩 鮭子
1990 9 9 33 1987 6 5 36

061-3216
石狩市花川北6条1丁目41-1

080-○○○○-×××× 090-□□□□-△△△△

１ ３

申請年月日を記入してください。

２回目以降の申請で同じ口座を使用する場合は、上の段のカッコ
内に丸印をつけてください。
口座情報を記入する必要はありません。いしかり 花川

○○○○○○○

イシカリ サケコ

石狩 鮭子

※初めて申請する場合の記入の仕方
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石狩 鮭太郎 石狩 鮭子
石
狩

2023 ◆ ◇

医療機関の証明書から転記してください。
石狩市への助成金申請の通算回数となります。
不明な場合は申請時に担当者へご確認ください。

先進

35,000

5,000

医療機関の証明書から転記してください。
ただし、共通様式の受診証明書の場合は特定不妊治療費の方で証明書発行費
申請となるので、この欄は記載不要です。

石狩市花川北6条1丁目41-1

石狩 鮭子

裏面で計算した（１）治療費の⑤の金額を転記してください。
上限額は35,000円です。（治療費が5万円以上の場合）

裏面で計算した（２）交通費の④の合計金額を転記してください。
ただし、自宅から医療機関までの距離が片道25㎞を超える方のみ対象です。

夫婦の情報を記入してください。

2,859



交通費助成の対象となる場合は、距離計算サイトなどで自宅から医
療機関までの距離を調べて記入し、通院日数は医療機関の証明書か
ら転記してください。

86,000

1,430

3

50,000 35,000

①に医療機関のからの受診証明書の治療費領収金額を記載してく
ださい。①が5万円以上なら補助基準額を使用して計算するので、
5万円×0.7＝35,000円が助成上限額となります。
①が5万円未満なら、その金額に0.7をかけた金額が助成額となりま
す。（小数点以下切り捨て）
計算後の金額⑤を、表面の申請額欄に転記してください。

＊＊＊距離の参考数値 ＊＊＊

・八幡ｺﾐｾﾝから神谷レディースクリニック（札幌市中央区北3西2）

→23.7㎞ 25㎞を超えないので対象にならない！
・厚田支所からさっぽろARTクリニック（札幌市北区北7西4）

→43.5㎞ 距離区分25～50に相当
・浜益支所から美加レディースクリニック（札幌市豊平区平岸）

→78.6㎞ 距離区分75～100に相当

43.5

1,4302,700 1,430

1,430 953

953

2,859

領収書がある場合の記載例がこちら（2回目）です。厚田支所から
中央バス北7条東1丁目までのバス料金が片道1,350円であれば、①は
往復の費用を記入するため、2,700円と記入しています。
②の補助単価と比べると補助単価の方が低い金額のため、助成額は
1,430円×2/3＝953.33…となり、小数点以下は切り捨てなので953円
となります。

自家用車などで領収書がない／金額が不明の場合は、①は空欄の
ままにしてください。
下の表から②の補助単価を求め、③にも同額を転記し、その金額に
3分の2をかけて④を計算してください。（小数点以下切り捨て）
日数分の④を合計した金額を、表面の申請額欄に転記してください。

25 50

※自宅から医療機関までの距離が片道25㎞を超える方のみが対象です

1,430 1,430 953


