別記様式第１号（第２条関係）
出産育児一時金支給申請書
	申請額
	

	被保険者証記号番号
	

	分娩者
	氏名
	
	世帯主との続柄
	

	
	生年月日
	　　　　年　　　　月　　　　日生　　　　　　

	出生児
	氏名
	
	死産の場合その旨
	

	
	出生年月日
	　　年　　月　　日
	男・女
	世帯主との続柄
	

	上記のとおり相違ないことを証明する。
　　　　年　　月　　日　　戸籍事務担当者確認印

	　上記のとおり出産育児一時金を申請し、請求します。

　
　　　　年　　月　　日
　
世帯主
住　　所
氏　　名
　　　　　　　　　　　　　　　　印
個人番号
－
－
　
（宛先）えびの市長

	領収書
	上記の金額を領収しました。　　　　　　　　年　　月　　日
（宛先）えびの市会計管理者
住所
氏名　　　　　　　　　　　　　印


