
(あて先)　大山崎町長　様

※ゆうちょ銀行への振込みを希望される方は、事前に振込用の支店名と口座番号を確認してください。

（事務処理欄）
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国民健康保険　出産育児一時金
支給申請書兼請求書

申請
年月日 令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日 本人確認

免　・　証　・　パ　・　住
他（　　　　　　　　　　）請求

　下記のとおり申請します。なお、支給決定のうえは支給決定額を下記口座に振込みを依頼します。

□
　この出産について、社会保険等から出産育児一時金の支給を受けません。（国民健康保険加入前に社
会保険等に加入しており（社保等加入期間が１年以上あり、社保離脱後半年以内に出産した場合）、社
会保険等から出産育児一時金の支給を受ける場合、国民健康保険からは支給されません。）
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添付書類 　□医療機関発行の領収書

出産育児一時金等の額 直接支払額 支給決定額 保険税納税状況 摘要
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