
－

電話　　　　　　（　　　　　　）

 本請求に基づく給付金の受領を

事業所
名  称

番号

事 業 所 所 在 地

氏 名

正常出産、又は
異常出産の別

電　話 （ ）

(払渡希望銀行)

③
事
業
主
が
証
明
す
る
欄
は
「

労
務
に
服
さ
な
か
っ

た
期
間
」

の
う
ち
被
保
険
者
資
格
が
あ
っ

た
期
間
の
証
明
を
受
け
、

裏
面
の
事
業
主
が
証
明
す
る
欄
の
記
載
を
事
業
主
か
ら
受
け
て
く
だ
さ
い
。

①
出
産
手
当
金
は
、

女
子
被
保
険
者
が
出
産
日
（

出
産
日
が
予
定
日
後
で
あ
る
と
き
は
、

出
産
の
予
定
日
）

以
前
　
日
か
ら
出
産
の
日
後
　
日
の
う
ち
で
労
務
に
服
さ
な
か
っ

た
場
合
に
支
給
さ
れ

　
ま
す
。

(

出
産
の
当
日
は
出
産
前
に
含
む
）

し
た
が
っ

て
、
「

出
産
の
た
め
に
休
ん
だ
期
間
」
、
「

労
務
に
服
さ
な
か
っ

た
期
間
」

は
、

そ
の
範
囲
内
で
休
業
し
た
期
間
を
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。

〒

昭 和

平 成

健康保険出産手当金請求書（第　　回目）

請求上及び
記入上の注意

被 保 険 者 等
記 号 ・ 番 号

記号

②
該
当
す
る
文
字
を
○
で
囲
ん
で
く
だ
さ
い
。

氏 名

フリガナ

生年
月日

出産のた めに
休 ん だ 期 間

令和 年 月 日から

 出産のために休んだ期間、報酬
（賃金）を受けましたか。
 または受けられますか。

  受けた　　　 受けない

  受けられる　 受けられない

出 産 予 定 日

④
「

医
師
ま
た
は
助
産
師
の
記
入
欄
」

は
、

お
産
で
か
か
っ

て
い
る
病
院
や
助
産
院
な
ど
へ
持
参
し
て
記
入
し
て
も
ら
っ

て
く
だ
さ
い
。

出 産 年 月 日 令和 年 月 日

静
岡
県
ト
ラ
ッ

ク
運
送
健
康
保
険
組
合

出産のた めに
入院した 期間

健 保 本 人 令和　 年 　月 　日から令和 　年　 月 　日まで　　日間

健保家族・自　費
公　　費・その他

令和 　年 　月 　日から令和 　年 　月 　日まで　　日間

上記のとおり相違ないことを証明する。

令和　　年　　月　　日

出生児
の　数

単胎 ・ 多胎（　　児）

正常出産 　・ 　異常出産

生　産　 ・　死 産（妊娠　　週）

医療施設の所在地

医 療 施 設 の 名 称

医師・助産師の氏名

被

保

険

者

が

記

入

す

る

と

こ

ろ

医

師

ま

た

は

助

産

師

の

記

入

欄

出産予定年月日

生 産 、 又 は
死 産 の 別

令和 年 月 日まで
　日間

令和　　　年　　　月　　　日

出 産 日 令和　　　年　　　月　　　日

年　　月　　日 

住 所

令 和

令 和 年 月 日

被保険者の氏名

令 和 年 月 日

受
領
委
任
の
欄

令和　　年　　月　　日提出

受付日付印

事 業 所 名 称

に委任します。

記号番号が分からない場合はマイナンバーを記入してください
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TEL

◎労務に服さなかった期間における就労・給与支払いの明細

事

業

主

が

証

明

す

る

欄

被保険者等
記号・番号

― 被保険者の氏名

労 務 に 服 さ な
か っ た 期 間

 　令和　　　年　　　月　　　日から
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　日間
　 令和　　　年　　　月　　　日まで

本人の職種

　 年　 月 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

　 年　 月 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

　 年　 月 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

給 与 の 種 類 月給・日給月給・日給・時間給・歩合・その他 給与の締切日 　　　　日

労務に服さなかった期間の期間内の出勤または有給休暇の該当日（出勤は○で、有給は△で該当日を囲ん
でください。なお、それぞれの該当日のない場合は、斜線で全欄を抹消してください。）

　 年　 月 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

　 年　 月 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

　労務に服さなかった期間に対して、報酬を
　支給しました（します）か。

ア.全額支給した　イ.一部支給した　ウ.全額支給する
　
エ.一部支給する　オ.支給しない

　給与支払の状況（賃金台帳、給与支給明細簿の写し）

　　　　　月分
項目

月分 月分 月分 月分 月分 賃金計算方法
（欠勤控除計算方
法等）について記
入してください。

賃 金 計 算 期 間 ～ ～ ～ ～ ～

出 勤 日 数

休日労働時間数

労 働 時 間 数

基 本 賃 金

有給休暇の日数

手

当

所定時間外割増賃金

（注）給与支払の状況については、休業以前の1ヵ月分からご記入し始めてください。（たとえば、20日締めの給与
　　　計算の事業所の人が8月15日から休み始め、9月26日分べんで、分べん前の分を第1回目として請求する場合は、
　　　7月分(6/21～7/20）から10月分(9/21～10/20）までを記入）

　上記のとおり相違ないことを証明します。 令和　　　年　　　月　　　日

事業所所在地

事業所名称

事業主氏名

合 計


