
国民健康保険出産手当金支給申請書

組
合
員
（
申
請
人
）
が
記
入
す
る
と
こ
ろ

被 保 険 者
９０－

　死　産（妊娠　　　　　　ヵ月）

分べんのため仕事を
休   ん   だ   期   間

　　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日から
日間

　　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日まで

国
民
健
康
保
険
法
第

記 号 番 号

組 合 員 の 氏 名    種

(枝番)

組 合 員 の
種 別

14

分 べ ん 年 月 日

58
条
に
基
き
組
合
規
約
第

生産又は死産の別 　生　産 ・

組 合 員 の
生 年 月 日

　　　 　年　 　月　　 日 年　　月　　日 

条
に
よ
る
保
険
給
付

組合員
住所

（申請人）
氏名

添 付 証 明 1 住民票　　2 出生証明書　　3 戸籍抄本　　4 母子手帳写

支 給 申 請 額

上記のとおり申請いたします。

　中央建設国民健康保険組合理事長　殿

申 請 書 提 出
年 月 日

円 年　　月　　日 

加入（婚姻による世帯分離を除く）してから出産日が180日以内の場合は支給しません。

6 出産育児一時金を同時に申請したときは、添付証明を省略できます。

年　　月　　日 から 年　　月　　日 まで 日間

1 所要事項は記入もれのないようにしてください。また、誤記入等は二重線で抹消し、記入し直してく
ださい。

（

注
意
事
項
）

2 出産手当金は、組合員である被保険者が出産のため労務に服することができない場合に支給されるも
ので、妊娠４ヵ月以上であれば、生産、死産、流産を問いません。

3 支給期間は、出産前25日及び以後40日において、労務に服することができない期間であって、65日間
を限度とします。

4 出産手当金と傷病手当金の支給期間が重複する場合、差額が生じる際のみ傷病手当金を支給します。

5

組 合 員 の 種 別 日額 日 数 支 給 額

法人第 種 ・ 第 種 円 日 出張所長

法人第 種 ・ 第 種 円 日

円
支 部 長 取 扱 者

円

本部受理 支給決定額

年　　　月　　　日
年　　　月　　　日

中建国保様式給付第20号

円

取 扱 者
支部受理

1  3  9  1     7  0  0  0      0  1

中建　国代 第 4

令和6　  8 　16 平成10 10   2　

令和6　  　7 　  22 
令和6　  　9 　  24 

65

182,000 令和6   9  30

〇〇県〇〇郡〇〇町12番地の3

中建　国代


