
第２号様式（第６条関係） 

 

松山市島しょ部航路運賃助成利用券（妊婦健診等）交付申請書 

 

 

年  月  日 

 

（宛先）松山市長 

 

 

                    住  所  松山市 

 

                    申請者
ふ り が な

氏名 

 

                    生年月日 

 

                    電話番号 

 

 母子健康手帳番号 

 

                    出産予定年月日 

 

多胎妊娠（双子等）の場合は☑してください。  □   

 

  

松山市島しょ部航路運賃助成利用券（妊婦健診等）の交付を受けたいので，申請します。 

 なお，本申請に係る審査のため，担当職員による関係情報の確認に同意します。 

 

 

 


