
片面印刷で①～②をそろえて提出してください。

添付書類はクリップで留めてください

令和        年        月        日から令和        年        月        日 日間

この申請書の「給付金の受領」を事業主に委任します。

※任意継続被保険者は給付金を登録の口座に振り込みします。

※  妊娠８５日（４ヵ月）以上の出産であれば、死産、早産、流産の別を問わず給付の対象になります。

被保険者証の記号番号に代えてマイナンバーにより申請する場合は、備考欄に被保険者のマイナンバーを記載してください。
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出 産 手 当 金 円
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事務長常務理事

支給対象

期間

出産手当金支給申請書

係

被保険者氏名

備考欄

支 給 額 円

出 産 の た め 休 ん だ 期 間

記 号 ・ 番 号 記号 番号

氏 名 住 所

生 年 月 日 事 業 所 名

出 産 日 出 産 児 の 数 単　胎　　・　　多　胎（　　　　　　人）
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が

記

入
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と

こ

ろ

①
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書
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     上 記 の と お り 相 違 あ り ま せ ん。 令和　         年         月         日

電話                (                  ）                           

令和        年        月        日から令和        年        月        日

労務に服することができなかった期間を含む賃金計算期間の勤務状況、賃金支払状況などを記入してください。

 出勤は○で、有休は◎で、公休は◇で、欠勤は＝でそれぞれ表示して下さい。

支給なし 支給あり (  全部 ・ 一部 ) 月給 日給 時給

支給なし 支給あり (  全部 ・ 一部 ) その他（　　　　　　　）

毎月 日

円

円

円

円

円

円

（ ヶ月分） （ 円） （　　　月～　　月分） (支給日       )

※上記に記載できない事項について記入してください。(内訳や控除計算式など)
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出産手当金支給申請書
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