
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

明石市１か月児健康診査費助成券（記入見本） 

 助成券（表面） 

 

 

助成券（裏面） 

明石 花子 

♦助成対象について ※必ずご確認ください 

対 象 者：令和７年４月１日（火）以降に出生し、明石市に住民票のある乳児 

利用期間：生後２８日～生後６週未満まで 

利用回数：乳児１人につき、１回限りです。 

 

 

①シールを必ず貼付してください。 

①記入者の氏名と、お子さまの在胎週数・

出生時体重を記入してください。 

②健診実施日の前日または当日

に、２５項目全ての質問に対し

て、あてはまる欄にチェックまた

は数字を記入してください。 

明石 花子 

③内容を確認のうえ、 

氏名を記入してください。 

１ ４ ３ ０ １ ２ 

医療機関記入欄のため、 

記入しないでください。 

医療機関記入欄のため、 

記入しないでください。 


