
健康保険    出産育児一時金請求書 

 

被

保

険

者

の

記

入

す

る

と

こ

ろ 
 

 
 
 
 

① 
被保険者証 
の記号・番号 

（記  号） 

 
 

（番  号） 

 
 

② 被保険者 
（請求者）の 
 氏名と印 

（フリガナ） ③ 
 
㊞ 

④ 
被保険者 
(請求者) 

〒   －                TEL    （    ） 

⑤ 事業所の名称  

⑥ 出生した年月日 令和   年   月   日 
⑦ 死産のとき 
  は そ の 旨 

 

⑧ 入院して出産し 
  たときは、その 
  病院・産院の 

㋐ 
名  称  

㋑ 
所 在 地 

 

⑨ 被扶養者が出産し 
 たための請求であ 
  るときはその者の 

㋐ 
氏  名 

 
㋑ 
  生年月日 

昭和 

平成 

令和 

年   月   日生 

⑩ 出生児の氏名  ⑪ 被保険者との続柄  

⑫ 資格喪失後に出産した場合は、現在加入している 
被保険者証の、また被扶養者が扶養認定後６ヶ月以内に 
出産した場合は扶養認定日以前に加入していた被保険者証の 

保 険 者 名 記 号 ・ 番 号 

   

医
師
・
助
産
婦
ま
た
は
市
区
町
村
長
が
証
明
す
る
と
こ
ろ 

⑬ 出産した年月日 令和   年   月   日 
⑭ 生産または 
  死 産 の 別 

生  産 ・ 死  産 

（在胎週数      週） 

⑮ 出 生 児 の 数 単 胎 ・ 多 児（   児） ⑯ 備   考  

 うえのとおり相違ないことを証明します。                 
令和   年   月   日 

 
⑰ 
  医療機関の名称・所在地                     TEL    （    ） 
   
   医師・助産婦名 
                                               ⑱ 
   市区町村長名                                         ㊞ 

委 
 

 

任 
 

 

状 

 私は下記の者を代理人と定めて出産育児一時金・家族出産育児一時金の受領方を委任します。 
 

令和   年   月   日 
 

  ⑲       住  所 
    被保険者                                   ⑳ 

    (請求者) 
          氏  名                                   ㊞ 
 
           

  ㉑       住  所 

代 理 人                                   ㉒ 

              氏  名                               ㊞ 

    令和   年   月   日提出 

備 
 

考 

 

  東部ゴム健康保険組合 

被保険者 
家  族 

（注 意 事 項）

受 付 年 月 日 

⒈ 

標
題
の
、
被
保
険
者
・
家
族
の
文
字
は
、
い
ず
れ
か
該
当
す
る
文
字
を
○
で
囲
ん
で
く
だ
さ
い
。 

⒉ 

①
欄
は
、
健
康
保
険
の
被
保
険
者
証
を
見
て
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。 

⒊ 

③
欄
は
、
被
保
険
者
が
自
ら
署
名
す
る
場
合
に
は
、
被
保
険
者
の
押
印
は
省
略
す
る
こ
と
が
で
き
ま
す
。 

⒋ 

被
保
険
者
本
人
が
出
産
し
た
た
め
の
請
求
で
あ
る
場
合
は
⑨
欄
の
㋐
と
㋑
は
記
入
し
な
い
で
く
だ
さ
い
。 

⒌ 

⑪
欄
の
続
柄
は
、
子
で
は
な
く
長
男
・
次
男
・
長
女
・
次
女
等
と
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。 

⒍ 

⑭
⑮
の
各
欄
は
そ
れ
ぞ
れ
該
当
す
る
文
字
を
○
で
囲
ん
で
く
だ
さ
い
。
ま
た
、
⑭
欄
の
カ
ッ
コ
内
は
、 

 
 

出
産
・
死
産
に
か
か
わ
ら
ず
在
胎
週
数
を
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。 

の現住所 

⒎ 

⑱
⑳
㉒
の
各
欄
は
、
印
洩
れ
の
な
い
よ
う
、
か
つ
、
は
っ
き
り
と
押
印
し
て
く
だ
さ
い
。 

⒏ 

出
産
に
つ
い
て
の
証
明
が
な
い
と
き
に
は
、
医
師
・
助
産
婦
の
意
見
書
、
市
区
町
村
長
の
証
明
、
母
子
健
康
手
帳 

 
 

（
原
本
の
提
示
に
よ
り
確
認
）
、
戸
籍
抄
本
、
住
民
票
の
写
し
、
登
録
原
票
記
載
事
項
証
明
書
、
戸
籍
記
載
事
項
証
明
書
、 

 
 

出
生
届
受
理
証
明
書
の
い
ず
れ
か
一
つ
を
添
付
し
て
く
だ
さ
い
。
た
だ
し
、
各
証
明
が
外
国
語
で
記
載
さ
れ
て
い
る
と
き 

は
、
日
本
語
の
翻
訳
文
（
翻
訳
者
の
住
所
・
氏
名
を
記
載
し
た
も
の
）
を
こ
の
請
求
書
に
添
付
し
て
く
だ
さ
い
。 

⒐ 

給
付
金
の
受
領
は
、
勤
務
先
へ
の
受
領
委
任
と
な
り
ま
す
の
で
、
委
任
状
の
そ
れ
ぞ
れ
該
当
す
る
欄
に
記
入
押
印
し
て 

 
 

く
だ
さ
い
。
な
お
、
③
欄
に
押
印
し
た
場
合
は
、
⑳
欄
は
必
ず
同
一
印
で
押
印
し
て
く
だ
さ
い
。 

⒑ 

勤
務
先
を
退
職
し
た
後
の
給
付
金
の
受
領
は
、
勤
務
先
へ
の
受
領
委
任
ま
た
は
個
人
受
領
と
な
り
ま
す
。
な
お
、
個
人 

 
 

受
領
を
ご
希
望
の
方
は
、
別
紙
「
振
込
銀
行
依
頼
書
」
を
こ
の
請
求
書
に
添
付
し
て
く
だ
さ
い
。 

※ 

『
産
科
医
療
補
償
制
度
』
加
入
の
医
療
機
関
等
で
在
胎
週
数
第
22
週
以
降
に
出
産
し
た
場
合
は
、
出
産
費
領
収
書(

写)

及
び
合
意
書(

写)

を
こ
の
請
求
書
に
添
付
し
て
く
だ
さ
い
。 


