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635-0096 1 45 TEL 0745-23-6661

635-8511 98 4 TEL 0745-22-1101



3640
タイプライターテキスト



3640
テキストボックス

3640
テキストボックス

3640
テキストボックス
経済的支援

3640
テキストボックス
市役所こども家庭課へ
　給付の申請をしてください。　
　※申請書は右記【1】【3】の　　面談時に保健センターから
　　お渡しします。　　　　　　　　　

3640
タイプライターテキスト

3640
テキストボックス
この制度では、「医療機関により胎児心拍」が確認できたことをもって妊婦給付認定にかかる「妊娠」と定義していますので、胎児心拍確認後に、市役所こども家庭課へ給付の申請をお願いします。

3640
テキストボックス

3640
テキストボックス
相談支援・・・大和高田市役所　保健センター　
　　　　　　　〒635-0096　大和高田市西町1番45号　TEL　0745-23-6661


3640
テキストボックス
経済的支援・・・大和高田市役所　こども家庭課　
　　　　　　　　〒635-8511　大和高田市大字大中98番地4　TEL　0745-22-1101


3640
テキストボックス

3640
挿入テキスト

3640
取り消し線

3640
取り消し線

3640
テキストボックス

3640
テキストボックス
【お問合せ先】

3640
テキストボックス

3640
スタンプ

3640
スタンプ

3640
テキストボックス
詳しくはこちら

3640
テキストボックス
(※）

3640
テキストボックス
（※）流産・死産等の場合も支給の対象になります。その場合は、流産等をしたことが医療機関等において確認された日以降に届け出ることができます。

3640
テキストボックス
面談実施のタイミング　　　　
【1】妊娠届出時等　　　　　
【2】妊娠８か月頃　　　　　
　【3】予防接種手帳交付会等  　
　　※これ以外の時も相談対応可。
　　面談の対象者　　　　　　　　　　          　   　妊婦・産婦・パートナー・家族など　　　　　　　　　　　

3640
テキストボックス
相談支援

3640
スタンプ

3640
テキストボックス

3640
テキストボックス

3640
テキストボックス

3640
テキストボックス

3640
テキストボックス

3640
テキストボックス
(現金支給）

3640
テキストボックス
大和高田市出産応援ギフトの支給
（妊婦支援給付金１回目）　妊婦１人につき５万円


3640
テキストボックス
大和高田市子育て応援ギフトの支給　
（妊婦支援給付金２回目）　胎児の数×５万円

3640
テキストボックス
（旧出産・子育て応援事業）

3640
スタンプ

3640
スタンプ

3640
テキストボックス

3640
テキストボックス

3640
テキストボックス

3640
テキストボックス

3640
テキストボックス
　　申請時期　①妊婦給付認定申請・・・医療機関において妊娠が確認された後から
　　　　　　　　②胎児の数の届出・・・出産予定日の８週間前の日から

3640
テキストボックス

3640
スタンプ

3640
スタンプ

3640
スタンプ

3640
スタンプ

3640
テキストボックス
妊婦給付認定後


3640
テキストボックス
胎児の数の届出後


3640
テキストボックス

3640
スタンプ

3640
スタンプ

3640
スタンプ

3640
スタンプ

3640
スタンプ
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