

様式第１号別紙４（第５条関係）
乳幼児健診に要した交通費の内訳

１．対象児
	対象乳幼児氏名
	
	生年月日
	　年　　　月　　　日

	対象者住所
	□申請者に同じ



２．受診健診等
	健診名
	受診日
	医療機関名

	健診
	□ 内科
□ 歯科
	年　　月　　日
	

	健診
	□ 内科
□ 歯科
	年　　月　　日
	



３．請求の内訳
	[bookmark: _Hlk235948721]利用日
	医療機関名
	公共交通機関
	自家用車
※1㎞未満は切捨て
	交通費小計

	　　年　　月　　日
	
	円
	　　㎞×　　円＝　　円
	円

	　　年　　月　　日
	
	円
	　　㎞×　　円＝　　円
	円

	乳幼児健診交通費合計（F）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	算定額　 　 交通費（F）×0.8＝　　　　　　　　円






