
健康保険

　　 （事業主の注意事項）
　1．⑨は出勤簿と十分に確認し、上記の扱いで記入して下さい。
　2．被保険者の資格を喪失した後の請求であるときは、事業主の証明は必要ありませんので記入しないで下さい。

　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

出産手当金支給申請書 （第　　回目）

 　 マイナポータル等で事前登録した「公的給付等を受け取るための口座（公金受取口座）」を利用します。(利用する場合は☑)
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