
	国民健康保険　出産育児一時金支給申請書

令和　　年	月	日
世帯主（申請者）住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　個人番号　　　　　　　　　　
　　　　　　　電話番号 
　　　　　　　
（宛先）　名古屋市　　　区長

（国外出産等の場合）名古屋市国保以外の保険者に出産育児一時金の支給申請を行っていません。
上記について名古屋市が他の保険者に確認することに同意します。

	
受取口座 
	※　希望する振込先口座をご記入ください。
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先
	金融機関
	金融機関
コード
	
	支店
コード
	
	 (ﾌﾘｶﾞﾅ)
口座名義人
	

	
	
	
	
	銀行
信用金庫
農協
	支店
	
	

	
	
	
	口座種別　　
	普通・当座・その他（　　）
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	

	記号・番号
	

	出産した被保険者氏名
	令和　年　月　日　適用開始

	
個人番号
	
	世 帯 主との続柄
	

	出年
	産月
	の日
	令和　　年　　月　　日
	
支払種別　　　　　　支給


	出　産　の
週（日）数
	
週（　　　　日）

	
確
	

	
認
	１．出生証明書（母子手帳）２．住民票
[bookmark: _GoBack]３. その他（　　　　　　　　　）
確認者氏名


	（市記入欄）
	
	
	

	
Ⓐ総支給額
	□５０万円	（産科医療補償
制度対象分娩）
□４８.８万円
	
	Ⓑ代理受取額
	＝
	Ⓒ支給申請額

	
	
	
	
	
	

	決裁    年　　月　　日
	入力
	点検
	通知年月日
	支払年月日
	方法

	
	
	
	
	
	（支給通知　不支給通知）
年　　月　　日
	年　　月　　日
	口　振
前渡金



