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 □ マイナポータル等で事前登録した公金受取口座を利用します。

 　　（利用する場合は☑　利用しない場合は以下の欄に 被保険者名義口座 を記入してください）

普通

銀行 ・ 農協



年 月

年 月

令和　　　年　　　月　　　日から 円支給済

円支給予定

上記のとおり相違ないことを証明します。 年 月 日

住所又は所在地

氏名又は名称
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上記のとおり相違ありません。 年 月 日
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この請求書は被保険者が分娩の前後休んだ場合は出産手当金を請求するものであること。

（被保険者の注意事項）

（１）　出産手当金を数回にわけて請求するときは何回目かをかいてください。

（２）　①②③にはあなたのことについてかき、④にはあなたが現在勤めている事業所の名称を、⑤にはあなたが資格を

　　取得した年月日をかいてください。

（３）　⑦には分娩の日、と分娩予定日をかいてください。

（４）　⑨⑪は該当の文字を〇でかこんでください。

（５）　⑫から⑮には入院したときにかき、入院しないときは斜線をひいてください。

（事業主の注意事項）

（１）　　　には支給しないときは支給しないとかいてください。

（２）　被保険者が資格を喪失しているときは、喪失年月日以後証明する必要はありません。

（医師又は助産師の注意事項）

（１）　㋑㋺㋩㋭とも該当文字を〇でかこんでください。

（２）　異常分娩のため療養の給付をしたときは、その旨をかいてください。
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