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健康保険
被保険者
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出産育児一時金・付加金請求書
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この給付金の受領を取締役社長に委任 します。
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被保険者のマイナンバー記載欄
(被保険者証の記号番号を記入した場合は不要です)
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被 保 険 者 の 記 号 ・ 番 号 ⑥ 生 年 月 日 ④ 被扶養者番号 ⑤ 受 付 年 月 日
01) 9 昭和

平成

令和

年 月 日 ※ ※ 年 月

⑨
被 保 険 者
(請求者)の
氏 名 と 印

(フリガす)

⑪
事業所の名称

被 保 険 者
(請 求 者 )
の 住 所

⑦ 郵 便 番 号
(フリカ
ヾ
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年   月 日

⑩

本  籍 筆頭者氏名

出生届出日 年  月  日 出生児氏名 出生年月日 年  月  日

上記のとおり相違ないことを証明する。
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゛
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請求者名義の日座番号を記入 してください。
(請求者名義以外の日座には振込できません。 )

,''受付百村印 .`.


