
出 生 児 の 数

健康保険

　　 （事業主の注意事項）
　1．⑨は出勤簿と十分に確認し、上記の扱いで記入して下さい。
　2．被保険者の資格を喪失した後の請求であるときは、事業主の証明は必要ありませんので記入しないで下さい。

　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

出産手当金支給申請書 （第　　回目）

 　 マイナポータル等で事前登録した「公的給付等を受け取るための口座（公金受取口座）」を利用します。(利用する場合は☑)

　　　　　所　　　在　　　地

　　　　　医 療 機 関 の 名 称

　（共通の注意事項）
　１．該当しない欄は、斜線をひいて下さい。
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　　　上記のとおり相違ないことを証明します。

　　　　　　　　　年 　　 　月　　  　日

　　 入院　　　　　　　 入院外

医
師
又
は
助
産
師
が
意
見
を
書
く
と
こ
ろ
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　本申請に基づく給付金に関する受領を下記の代理人に委任します。

被保険者
（申請者）

入　院　し　た　期　間

被
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上 記 の ⑤ の 期 間 中 に 給 料 、 賃
金 、 諸 手 当 等 を 受 け た と き 又
は 受 け ら れ る と き は そ の 内 訳

出　生　児　の　数

 注)口座情報の反映には登録から数日を要します。また、受取代理人を指定する場合は、公金受取口座を利用できません。

入院して出産したとき

自費で入院しましたか、
健康保険で入院しましたか。

　　山形県自動車販売健康保険組合理事長 殿

払 渡 希 望 銀 行

入院して出産しましたか、入院しないで出産しましたか

代 理 人
（口座名義人）

被保険者
（申請者）

出 産 の た め 休 ん だ 期 間
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  （この算出式にあては
  まらない場合は、下記
  に記入して下さい。）

欠勤

労務に服さなかった期間中の報酬支払状況
（該当するところを◯で囲むこと）

 ☐ 単胎　　　☐ 多胎（　　　　児） 生産又は死産の別  ☐ 生産　　　☐ 死産（妊娠　　　週）

 左記の期間中に健康保険を
 適用した期間

　　　年　　　月　　　日
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　上記のとおり申請します。
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 ⑭　 上記のとおり相違ないことを証明します。 事業所所在地

　　Ｔ Ｅ Ｌ

　　事業主名

　　名　　称

( )

　　　　　　初回請求のものは出勤簿・賃金台帳の写し及び
　　　　　　役員の場合は議事録の写しを添付して下さい。
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