
様式第５号（第１６条関係） 

 

国民健康保険出産育児一時金支給申請書 

 
 

 
　※以下市記入欄 

 
 
備考　用紙の大きさは、日本産業規格Ａ列４番とする。

 
被保険者記号・番号

 
出産した被保険者の氏名

 
出 産 年 月 日 　　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

 
出 生 児 の 氏 名

 
死 産 在胎　　　週

死産年月日 
　　　　　　　　　年　　　月　　　日

 
請 求 金 額 　　　　　　　　　円

 
申 請 区 分 全額申請（直接支払制度を利用しない）　・　差額申請（直接支払制度を利用）

 
必要書類を添えて上記のとおり申請します。 

 
　　　　　　　　年　　　月　　　日 
 

住所　 廿日市市　　　                　　　　　　　　　 
 

フリガナ 
世帯主 

　　　　　　　　　　　　　　　 氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                     　 
 
　　　　　　　　　　　　　　　 電話番号（　　　　　　）　　　　　　－　　　　　　　　 
 

廿日市市長　 様

 台帳確認 □国保資格確認（□他保加入６ヶ月確認）

 確認書類 □親子（母子）健康手帳

 □直接支払制度利用合意（不活用）文書の写し

 ※直接支払制度不活用欄の確認　□不活用欄に☑あり →　全額申請

 　                           □不活用欄空欄　   →　差額申請

 □出産費用の領収・明細書

 ※産科医療補償制度（スタンプ）確認　□対象　□対象外

 直接支払制度　□全額申請（不活用）　□差額申請

 支払方法 □口座振込（口座振替依頼書） □窓口払（現金払）

 収納状況 □完納 □税制収納課確認（　　　　　　　　　）

 台帳入力 □申請受付 □支給決定 □支給済 □不支給決定

 決定通知 □支給決定通知 □不支給決定通知

 支 給 日          　年　　 月　　 日 受付

受付印


