
※※※※

令和䚷䚷䚷䚷䚷ᖺ䚷䚷䚷䚷月䚷䚷䚷䚷日䛛䜙

令和䚷䚷䚷䚷䚷ᖺ䚷䚷䚷䚷月䚷䚷䚷䚷日ま䛷

拾万 万 千 百 拾 ෇ 令和䚷䚷䚷䚷䚷ᖺ䚷䚷䚷䚷月䚷䚷䚷䚷日䛛䜙 金 ෇ 日額

令和䚷䚷䚷䚷䚷ᖺ䚷䚷䚷䚷月䚷䚷䚷䚷日ま䛷䛾分䚷䠄䚷䚷月䚷䚷日支払䠅 金

款 項 目 拾万 万 千 百 拾 ෇

資

得 䚷䚷ᖺ   月   日 令和䚷䚷䚷䚷䚷ᖺ䚷䚷䚷䚷月䚷䚷䚷䚷日䛛䜙 金 ෇ 日額

格

喪 䚷䚷ᖺ   月   日 令和䚷䚷䚷䚷䚷ᖺ䚷䚷䚷䚷月䚷䚷䚷䚷日ま䛷䛾分䚷䠄䚷䚷月䚷䚷日支払䠅 金

前

始 䚷䚷ᖺ   月   日

法

ᐃ

回

終 䚷䚷ᖺ   月   日

付

加

䚷標準報酬日額

ୖ記䛾䛸䛚䜚相違䛺い䛣䛸䜢証明します䚹 令和䚷䚷䚷䚷ᖺ䚷䚷䚷䚷月䚷䚷䚷䚷日䚷

住䚷所

［事業主］

氏䚷名 ㊞

䚷㊞䚷

〒 －

TEL䚷䚷䚷䚷䚷䚷－䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷－

䚷䚷䚷健保䚷䚷䚷・䚷䚷䚷自費

䚷䚷䚷公費䚷䚷䚷・䚷䚷䚷そ䛾他

ୖ記䛾䛸䛚䜚相違あ䜚ませ䜣䚹 令和䚷䚷䚷䚷ᖺ䚷䚷䚷䚷月䚷䚷䚷䚷日䚷

住所䠄所在地䠅 〒

令和　　　　年　　　　月　　　　日分娩予定 医療機関名

令和䚷䚷䚷䚷ᖺ䚷䚷䚷䚷月䚷䚷䚷䚷日分娩

医師・助産師氏名

令和　　　　年　　　　月　　　　日から
TEL䚷䚷䚷䚷䚷䚷－䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷－

䠄病院又䛿産院名䠅 䠄病院又䛿産院䛾住所䠅
䚷䚷令和䚷䚷䚷䚷䚷ᖺ䚷䚷䚷䚷䚷月䚷䚷䚷䚷日 住所

被保険者名 ㊞
氏名

㊞

令和䚷䚷䚷䚷䚷ᖺ䚷䚷䚷䚷䚷月䚷䚷䚷䚷䚷日提出 䚷・毎月25日ま䛷䛻健康保険組合䛻到着し䛯分䛻䛴䛝まし䛶䛿翌月給与䛻加算し䛶支給致します䚹

䚷(退職䛥䜜䜛場合等䚸翌月給与䛜支給䛥䜜䛺い方䛻䛴䛝まし䛶䛿䚸䛚手数䛷す䛜健康保険組合ᐄ䛤連絡く䛰䛥い䚹䠅

※※※※欄欄欄欄䛿䛿䛿䛿記入記入記入記入し䛺い䛷し䛺い䛷し䛺い䛷し䛺い䛷ୗୗୗୗ䛥い䛥い䛥い䛥い

令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日分娩予定

令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日分娩

両方記入

㊞

入院費用䛾別

入院し䛶分娩し䛯時

䛿䚸そ䛾期間

令和䚷䚷䚷ᖺ䚷䚷䚷月䚷䚷䚷日䛛䜙

単胎又䛿多胎䛾別 単胎䚷䚷・䚷䚷多胎䠄䚷䚷䚷䚷児䠅

生産䚷䚷・死産䠄妊娠䚷䚷䚷週䚷䚷䚷䚷日䠅

被

䚷

保

䚷

険

䚷

者

䚷

䛜

䚷

記

䚷

入

䚷

す

䚷

䜛

䚷

䛸

䚷

䛣

䚷

䜝

ᖺ䚷䚷䚷月䚷䚷䚷日

䚷䚷令和

䚷䚷䚷䚷ᖺ䚷䚷月䚷䚷日

䚷䚷䚷令和

～䚷䚷䚷䚷ᖺ䚷䚷月䚷䚷日䚷䚷䚷日間

入院し䛶分娩しまし䛯䛛䚸入院し䛺い䛷分娩しまし䛯䛛 入院分娩䚷䚷・䚷䚷入院外分娩

委

任

状

ୖ記給付金䛾ཷ領䜢右䛾者䛻委任します䚹

令和䚷䚷䚷ᖺ䚷䚷䚷月䚷䚷䚷日ま䛷

医

師

又

䛿

助

産

師

䛾

証

明

欄

正常䚷䚷・䚷䚷異常

生産又䛿死産䛾別

正常分娩又䛿異常

分娩䛾別

［事業主］

事務長 会䚷計 扱䚷者

健康保険䚷䚷䚷䚷出産手当金出産手当金出産手当金出産手当金・・・・出産手当付加金請求書出産手当付加金請求書出産手当付加金請求書出産手当付加金請求書

被保険者䛾

氏名䛸印

ᖹ成・令和䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷ᖺ䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷月䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷日

記

号

番

号

現在ま䛷䜒又䛿将

来䜒支給し䛺い場

合䛿そ䛾旨

うえ䛾期間中

䛾分䛸し䛶支

払報酬関係

日間䚷

分娩予ᐃ日䛸

分娩日

伺 ᖺ 月 日 令和䚷䚷䚷䚷䚷ᖺ䚷䚷䚷䚷䚷䚷月䚷䚷䚷䚷䚷䚷日

分娩䛾日

常務理事

䚷

䚷

䚷

決

議

書

支

給

ෆ

訳

䚷䚷令和

䚷䚷䚷䚷ᖺ䚷䚷月䚷䚷日

䚷䚷䚷令和

～䚷䚷䚷䚷ᖺ䚷䚷月䚷䚷日䚷䚷䚷日間

備䚷䚷考

支支

給払

支払ᖺ月日 令和䚷䚷䚷䚷䚷ᖺ䚷䚷䚷䚷䚷䚷月䚷䚷䚷䚷䚷䚷日

支払額

法ᐃ

付加

支

給

期

間

分娩䛾䛯䜑䛻

休䜣䛰期間

被保険者䛾勤務

す䜛事業所名

被保険者䛾資格

䜢ྲྀ得し䛯日

被保険者䛾現住

所

被保険者証䛾

記号・番号

※ཷ付印

両方記入

入院し䛶

分娩し䛯䛸䛝

入院し䛯期間 令和䚷䚷䚷ᖺ䚷䚷䚷月䚷䚷䚷日䛛䜙䚷䚷䚷令和䚷䚷䚷䚷ᖺ䚷䚷䚷䚷月䚷䚷䚷䚷日ま䛷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷日間

日間

令和　　　　年　　　　月　　　　日まで

分娩予ᐃ日䛸

分娩日

日間

TEL䚷䚷䚷䚷䚷䚷－䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷－

事

䚷

業

䚷

主

䚷

䛜

䚷

証

䚷

明

䚷

す

䚷

䜛

䚷

䛸

䚷

䛣

䚷

䜝

全額支給し䛯場合

又䛿支給す䜛場合

一部支給し䛯場合

又䛿支給す䜛場合

෇

෇

労務䛻服䛥䛺䛛䛳䛯期間


