
 

 

 

年  月  日 

 

（宛先）野田市長 

 

     住所           

     氏名           

 

 

野田市養育医療費用支払請求書 

野田市養育医療に要する費用について、次のとおり請求します。 

請求金額  児童氏名  

看 護 費 

看護を要した

期間及び日額 

年  月  日から  年  月  日まで 

日額       円 

上記のとおり看護しました。 

年  月  日 

看護人氏名            ㊞ 

移 送 費 

移送の経路  

移送の方法  

移送年月日  

上記の請求は、事実と相違ないものと認めます。 

 

年  月  日 

 

所在地 

          名 称 

医      師  氏 名        ㊞ 

 

 

申請者 

指定養育医療機関 


