
円

円

太線枠内は、 すべて記入し てく ださ い

―

（ フ リ ガナ）

（ フ リ ガナ）

こ の保険給付金の受領を 、 所属する事業主( 会社) に委任し ます。 ( 注) 退職後に申請する方は記入不要です

令和 ○ 年 ○ ○ 月 ○ ○ 日

〇〇〇－〇〇〇〇

被保険者 〇〇都〇〇区〇〇〇　〇〇丁目〇〇－〇〇

〇〇　〇〇

<添付書類> ①渡航確認書類（旅券・航空券等の写し）

②現地医療機関が発行する書類（出産証明書、領収書等）および翻訳文

③同意書（指定用紙を準備していますので、事前に健保までお申し出ください）

④その他、健保組合より指示のあった物

<提出先> 被保険者　→　事業所担当者
＊

　→　森永健康保険組合

＊ 森永製菓(株)：森永ビジネスパートナー(株)人事グループ給与担当、　森永乳業(株)：森永乳業(株)人財部シェアードサービスチーム

<退職後の申請について> 上記<添付書類>および「出産育児一時金 振込先口座指定用紙」を添えて、直接、健保へご提出ください

事務長 担当者

受付年月日  令和　 　 資格取得日 ・ 　 ・ 　 　  ・ 　 　

支給年月日  令和　 　

健
保
使
用
欄

支 給 決 議 書 常務理事

【 退職後】 ・

款 項 目 支　 　 　 　 　 給　 　 　 　 　 額

承認年月日  令和　 　 資格喪失日 　 　 　 令和 　 ・ 　 　  ・ 　 　

家 族 出 産 育 児
一 時 金 差 額

保　 険
給付費

法定給付費

出 産 育 児
一 時 金 差 額

円

　健康保険
被保険者
家　　　族 出産育児一時金 支給申請書 海外出産の場合に

ご提出ください

〇〇〇〇 〇〇〇〇

被保険者の
氏   名

〇〇〇　〇〇〇
被保険者の
生年月日

健康保険の
記号 と  番号

※こ ち ら を 記入し た場合、 マイ ナン バー記入不要です。
事業所( 会社) の

名   称

出産し た方の
氏   名

( 対象者が家族の場合)

〇〇〇　〇〇〇〇
出産し た方の

生年月日
( 対象者が家族の場合)

　〇〇年　〇〇月　〇〇日
〇〇　〇〇〇

名　 称 〇〇〇〇〇病院

所在地 〇〇都〇〇区〇〇〇　〇〇丁目〇〇－〇〇

　〇〇年　〇〇月　〇〇日
〇〇　〇〇

受付日付印

≪ 当健康保険組合は、健康保険の記号番号のみで処理が可能です ≫

給 付 金 488,000 円 １ 分娩あたり ４ ８ 万８ 千円

登録支援機関( 被保険者が( 特定) 技能実習生の場合) △△△（株）

被
保
険
者
記
入
欄

〇〇〇〇（株）

出 産 日 令和 〇　 年　 　 〇　 月　 　 〇〇　 日
生産又は
死産の数 生産　１　人 ／ 死産　　　　人（妊娠　　　週）

出産し た

医療機関

　 社会保険労務士の
提出代行者名記載欄

 morinaga kenpo R7.6.24

〒

住所

氏名

 ※被保険者マイナンバー記載欄
（健康保険の記号番号を記入した場合は不要です）

平成 令和

任継加入 任継未加入

平成 令和

任継加入 任継未加入

平成 令和

任継加入 任継未加入

平成

昭和

平成

昭和

<マイナンバーを記入した場合>
◆本人確認書類の添付が必要です。

◆追跡可能な書留や特定記録等でお送りいただくことになります。

退職後に申請する場合

・この欄は記入不要です

・次ページもご提出ください

健 保 使 用 欄

記入例

該当しない方に

二重線を引いてください。

平成

昭和

平成

昭和



太線枠内は、 すべて記入し てく ださ い

―

（ フ リ ガナ）

（ カ タ カ ナ）

（  〒 － ） （ ）

<添付書類> 代理人が受領する場合は、 代理人の本人確認資料および通帳写し 等を添付し てく ださ い

<提出方法> 出産育児一時金の申請書に添えてご提出く ださ い

被
保
険
者
記
入
欄

健康保険の
記号 と  番号

※こ ち ら を 記入し た場合、 マイ ナン バー記入不要です。
事業所( 会社) の

名   称 〇〇〇〇（株）

現在加入し ている
保険者名 〇〇〇〇〇〇

現在加入先の
記号・ 番号

〇〇〇〇

被保険者の
氏   名

〇〇〇　〇〇〇
被保険者の
生年月日

現在加入し ている保険者から
今回の出産に対する出産育児一時金を

( 注) 重複請求はでき ません

振込先口座情報

〇〇〇〇

　健康保険 出産育児一時金 振込先口座指定用紙
退職後に申請する場合に
申請書に添えて
ご提出ください

☆被保険者期間が1年以上ある女性が、退職後6ヶ月以内に出産した場合は、出産育児一時金の請求ができます

金融機関名称

預金種別 口座番号 口座名義の区分

口座名義 〇〇　 〇〇 「 ２ 代理人」 の場合は受取代理人欄を 記入

受取代理人欄
（ 被保険者に代わっ て

代理人が受領する
場合）

【 Ｔ Ｅ Ｌ 】

住　 　 所

氏    名

〇〇〇〇

〇〇〇〇 ― 〇〇〇〇

被保険者と
代理人と の
関　 　 　 係

　〇〇年　〇〇月　〇〇日
〇〇　〇〇

〇〇〇〇

 ※被保険者マイ ナンバー記載欄

（健康保険の記号番号を記入した場合は不要です） 受付日付印

≪ 当健康保険組合は、健康保険の記号番号のみで処理が可能です ≫

　 社会保険労務士の
提出代行者名記載欄

 morinaga kenpo R7.6.24

平成

昭和

本店 支店

本・支所

都

府

道

県

普通

当座

別段

通知 ２．代 理 人

１．被保険者

都

府

道

県

普通

当座

別段

通知 ２．代 理 人

１．被保険者

都

府

道

県

普通

当座

別段

通知 ２．代 理 人

１．被保険者

銀行 金庫

その他

信組

受けた／受ける予定 受けない

<マイナンバーを記入した場合>
◆本人確認書類の添付が必要です。

◆追跡可能な書留や特定記録等でお送りいただくことになります。

在職中の方は口座指定用紙は不要です


	210（記入例）出産育児一時金申請書(海外出産)
	（記入例）出産育児一時金申請書(個人払)

