
 

   

 

年  月  日 

            様 
 
 標記助成金について、鳥取県（鳥取市）補助金等交付規則の規定により下記のとおり申請し、下記の
とおり実績を報告します。 

 また、助成の適正を図るために必要な場合は、鳥取県（鳥取市）が他の自治体に対し、過去の人工授
精助成状況の照会・提供を行うことについて同意します。なお、交付決定後は、交付決定額を請求しま
す。 
 

記 
 

申

請

者 

ふりがな  性 別 男 ・ 女 

氏 名 印 生年月日 
（和暦） 

年  月  日 
   （      ）歳 

現住所 
〒 

 

 

電 話 
 

配

偶

者 

ふりがな  性 別 男 ・ 女 

氏 名  生年月日 
（和暦） 

年  月  日 
 （      ）歳 

現住所 
〒 

 

                 ※申請者と異なる場合に記入 

電 話 
 

助成金が交付決定された場合は、下記の振込先口座へ振り込んでください。 

振 

込 

先 

ふ り が な  預金

種別 
普通 ・ 当座 

口座名義人（※申請者名義） 印 

金 融 

機関名 

        銀行 金庫            本店 

支店 

        組合 農協           出張所 

口座

番号 

       

申請内容 
算定基準額 交付申請額  

金         円 金         円  

過去の助成 過去にこの助成金を受けたことがありますか  ⇒ なし ・ あり （    年度） 

他の補助金

の活用有無 

あり ・ なし 

※県交付決定後、
居住市町村に申請
する場合は「なし」 

⇒ある場合 ①活用した補助金名（               ） 

      ②事業内容（                   ） 

      ③当該補助金問合せ先（              ） 

住民票省略 
(鳥取市のみ) 

（鳥取市にお住まいの方のみご記入ください） 

□ 私（申請者）及び配偶者の住所等を住民基本台帳で確認することに同意し、住民

票の添付を省略します。（該当の場合は☑） 

市町への 

申請希望 

（鳥取市、岩美町、若桜町、智頭町、八頭町 にお住まいの方のみご記入ください） 

 □ 市町への申請を希望しますので、市町に提出する申請書及び添付書類を保健所か

ら市町担当課へ送付してください（該当の場合は☑） 

＊ 市町村へ助成金の申請をされる方は、２枚目も記入してください。 

 

 

 

 

 
           

保健所記入欄 
交付決定年月日 

（ 請求年月日 ） 
    年   月  日 交付決定額 円 

添付書類 

（１） 医療機関が発行する人工授精助成受診証明書 ※鳥取県（鳥取市）の定める様式 

（２） 医療機関が発行する助成対象経費にかかる領収書の写し 

（３） 夫及び妻の住民票  

（４） 法律上の婚姻をしていることが確認できる書類（戸籍抄本等） ※住民票で確認できない場合必要 

（５） 夫婦の所得額を証明する公的な書類（所得課税証明書又は児童手当用所得証明書） 

※同一課税年度の２回目以降の申請の場合は、省略可。 

＊鳥取市に住所を有する者で、申請者及び配偶者の住所等を住民基本台帳で確認することを承諾される者は、住民票の 

添付を省略することができる。 

様式第４号（第４条関係） 保健所申請用  

鳥取県 

鳥取市 
人工授精助成金交付申請書 

兼実績報告書 

兼請求書 


