	　	
[bookmark: _Hlk168062035]様式第１号
[bookmark: _Hlk168491985]卵子凍結支援事業費補助金
交付申請書兼実績報告書
　　　　　年　　月　　日
山梨県知事　殿

　関係書類を添えて次のとおり補助金の交付を申請します。
　また、同意欄に記載がある事項に同意します。
	フリガナ
氏　　名
	

	生年月日
	　昭和・平成　　　年　　　月　　　日生(　　　　歳)

	　　住　　所
	〒



	[bookmark: _Hlk169253560]　　電話番号
	

	卵子凍結セミナー
　　　　（☑してください）
	· 県が指定した卵子凍結に関するセミナーを受講した

	過去にこの事業で
補助金を受けた回数
　　　（☑してください）
	□　なし　（今回が初めての申請 又は 
過去に申請したが不交付となり一度も補助金を受けたことがない)
·  １回　（過去に１回補助金を受けた。）

	交付申請額及び
実績報告額
	※様式第１号 別紙１『卵子凍結支援事業費補助金交付申請額及び実績報告額算定表』の【⑥交付申請額及び実績報告額】を記載。


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	振込先
	金融機関名
	※申請者本人の口座を記入　　　　　　　
　　　　　　　　　　銀行　　　　　　　　　　　　本店
　　　　　　　　　　金庫　　　　　　　　　　　　支店　
　　　　　　　　　　農協　　　　　　　　　　　　出張所

	
	預金種別
	普通 ・ 当座
	口座番号 ※７桁
	

	
	口座名義人
※申請者名義
	※カタカナで記入　　　


	
同意欄
	次の事項について、同意します。
　１．凍結した卵子の売買・譲渡・その他第三者への提供を行わないこと。
　２．凍結した卵子の海外への移送を行わないこと。
３．上記1及び２の事項に違反した場合、山梨県から交付された補助金を全額返還すること。
４．山梨県が本申請の審査に関して関係機関への照会や情報提供を行うこと。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



◎裏面に記載の書類を添付して提出してください。


［ 裏 面 ］


【添付書類】

次の書類を添付して提出してください。

1 住民票の写し(その他住所を確認できる書類)
・申請日から３ヶ月以内に発行されたものに限ります。
・マイナンバーの記載は不要です。

2  『卵子凍結支援事業費補助金
交付申請額及び実績報告額算定表』　　（様式第１号　別紙１）

③ 『卵子凍結支援事業　受診等証明書』　（様式第２号）
　　 　※医療機関記入

④ [院外処方により薬を購入した場合] 薬の領収書及び明細書
[bookmark: _Hlk176608774]※ 卵子凍結を実施した医療機関の処方により調剤薬局で卵子凍結に係る薬を購入した場合は、当該薬の領収書及び明細書を提出してください。
※ 院内処方により薬を購入した場合は、上記③受診等証明書の領収金額に薬代が含まれますので、領収書及び明細書の提出は必要ありません。



