
 

愛知県子育て応援給付金申請用 

 

愛知県知事 殿 

 

令和 〇年 〇月 〇日 

 

 

住所：●●市三の丸 3-1-2 

 

氏名：愛知 太郎 

 

 

申 立 書 

 

下記のとおり申立いたします。 

申 立 内 容  愛知県内市町村の実施する３歳児健診を受診できなかった理由 

申 立 理 由 

（例） 

第２子の里帰り出産のため、第１子の〇〇〇〇（←健診対象児の氏

名）は、〇〇〇〇（←里帰り出産した方の氏名）の実家のある〇〇県

〇〇市で対象健診を受診したため。 

 

 

※事実を確認することに同意いたします。 

【記入例 里帰り出産等で県外で対象健診を受診した方】 

 

申請書に記載の住所・氏名を記

入してください 

やむを得ず県外で対象健診を受診した理由を記入してください 

※健診を受診した事がわかる母子手帳の写し、（出生届出済証明欄及び対象健

診受診記録のページ）現在の居住地の住民票の写しを添付してください 


