
令和 年 月 日から

令和 年 月 日まで

① ②

③ ④

⑤ ⑥

⑦

⑧

⑨ ⑩

⑪

⑫

⑬

⑭

－

岐阜県自動車販売健康保険組合理事長　殿

添付書類

◎「出産育児一時金等の病院等への直接支払制度」の利用に関する合意文書の写し

◎出産費用の内訳を記した領収・明細書の写し
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