様式第１号（第６条関係）
蕨市早期不妊治療費助成金交付申請書

　　年　　月　　日

蕨市長　あて
　次のとおり、蕨市早期不妊治療費助成金の交付を申請します。

　私たちは、助成要件確認のため、蕨市が保有する住民基本台帳等の公簿等による確認や他自治体及び当該申請に関する不妊治療を実施した医療機関に照会することに同意します。
　また、私たちは、蕨市早期不妊治療費助成金と同様の助成金を埼玉県内の他の市町村から受けていないことを誓約します。
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