
任意様式 

申請期限に関する申立書 

（福岡県不妊に悩む方への先進医療支援事業） 

 

     年   月   日 

下記の理由から申請期限内に申請できませんでした。 

 

不妊に悩む方への先進医療支援事業申請者の氏名 

 氏名                              

 

 

  申請期限内に申請できなかった理由 

                                                              

                                                              

                                                              

                                                              

福岡県知事 殿 

 


