
（A3用紙に印刷）

三谷健康保険組合理事長　殿

　　単胎　　・　　多胎（　　　　児）

※給付金に関する受領を代理人に委任する(申請者名義以外の口座に振込を希望される)場合に記入してください。

本申請に基づく給付金に関する受領を代理人に委任します。

令和　　　年　　　月　　　日

住所

氏名

※出産手当金は、被保険者が出産のため事業所の勤務を休んだため、賃金が受けられない場合に支給されるもので、その期間は出産の日（出産の日が出産

　予定日より遅れた場合においては、出産予定日）以前42日（多胎妊娠の場合においては98日）目から出産の日後56日までの間において労務に服さなかった

　期間が対象となります。なお、出産の当日は、出産の日以前の期間に含まれます。

※出産手当金の支給期間中に傷病手当金の要件も満たす場合は、出産手当金が優先されます。
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健康保険出産手当金支給申請書
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上記のとおり相違ないことを証明します。

令和　　　年　　　月　　　日

事業所所在地

事業所名称

事業主氏名 電話　　　　　－　　　　　－

※賃金台帳と出勤簿(タイムカード)の写しを添付してください。

※被保険者の資格喪失した後の期間にかかる請求であるときは証明はしないでください。

※勤務状況欄で資格喪失日以降の日は記入しないでください。

）

上記のとおり相違ありません。

令和　　　年　　　月　　　日

医療機関の所在地

医療機関の名称

医師の氏名 電話　　　　　－　　　　　－

※①欄は、出産に関し入院した場合において、その入院が健康保険の療養の給付扱いであったか否かの別を記入してください。なお、健康保険扱いで

　入院した場合は、その入院の期間を②欄に記入してください。
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勤務状況（出勤は○で、有給は△で、公休は公で、欠勤は／でそれぞれ表示してください。） 出勤 有給
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