
①①

記号 　 記号番号がわからない場合はマイナンバーを記入してください。

(フ リ ガ ナ)

(〒 ━ ）

この申請に基づく給付金に関する受領を事業主に委任します。 年 月 25 日

※ 社員の方は給与での振込手続きを事業主に依頼するため、必ずご記入ください。

※ 任意継続被保険者の方は、記入は不要です。

退職者・退職予定者の方は、振込先を記入してください。

銀行 農協 本店

信金 その他 支店

信組 （ ） 出張所

単胎 多胎　➡ 児

年 月 日 年 月 日

生産

単胎 多胎 ➡ 児 死産

妊娠（　　　 ） 週

年 月 日

:

:

: （ ）

○○○○＠×××.co.jp

1.出産前の申請　

2.出産後の申請

　上記のとおり相違ありません。

支店コード普通 銀行コード

出生児の数

預金種別

口座名義

（カタカナ）

申

請

内

容

　　1.今回の出産手当金の申請は、出産前の申請ですか、

　　　　　それとも出産後の申請ですか。

　　　　　出産前・後の場合は、１・２の両方にチェックを入れてください。

　　2.出生児の数

医

師

・

助

産

師

記

入

欄

出産者氏名

出産予定年月日 出産年月日

出産または死産の別

医療施設の所在地

金融機関名称

健保　花子
被保険者氏名

自署してください

2026 2

1111 1234567

メール

アドレス

被保険者等

記号・番号

 (左づめ)

番号

氏名

　　　　　ケンポ　　ハナコ

住所

123 4567

　　　東京都○○区□□1-2-3

　健保　花子

電話番号

(日中の連絡先) ×××-×××-×××

社会保険労務士の

提出代行者名記載欄

口座番号

（左づめ）

電話

医 療 施 設 の 名 称

医師・助産師の氏名

被

保

険

者

情

報

出産手当金支給申請書健康保険

委

任

状

医師・助産師記入欄（本人記入不可）

受付日付印

退

職

者

✓

✓

※担当医師・助産師が記入・証明する欄

被保険者記入用記入例

マイナポータル、

資格情報のお知らせ、

資格確認書等に

記載されています。

記号・番号の記載が

あれば、マイナンバーの

記入は不要です。

ご退職後、任意継続に加入されない場合は、

口座情報を記入してください。

本人確認のため、必ず自署

（手書き）してください。

（エクセルへの入力不可）
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①①

労務に服さなかった期間を含む賃金計算期間の勤務状況及び賃金支払状況等をご記入ください。

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

R7 11 〇 公 公 公 〇 〇 〇 〇 公 公 欠 欠 欠 欠 欠 公 公 欠 欠 欠 欠 欠 公 公 欠 欠 欠 欠 欠 公

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

R7 12 公 欠 欠 欠 欠 欠 公 公 欠 欠 欠 欠 欠 公 公 欠 欠 欠 欠 欠 公 公 欠 欠 欠 欠 欠 公 公 公 公

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

R8 1 公 公 公 公 公 欠 欠 欠 欠 欠 公 公 公 欠 欠 欠 欠 公 公 欠 欠 欠 欠 欠 公 公 欠 欠 欠 欠 欠

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

R8 2 公 公 欠 欠 欠 欠 欠 公 公 欠 公 欠 欠 欠 公 公 欠 欠 欠 欠 欠 公 公 公 欠 欠 欠 欠

年 月 日

：

：

：

3 1

東京都○○区△△1-1

○○株式会社

備考 一部出勤の時は●/●　●時～●時　●●円支給

支

給

し

た

(

す

る

)

賃

金

内

訳

15,000円

年 月分 R7 年

支給額

事 業 主 氏 名 ○○○　○○○

上記のとおり相違ないことを証明する。

15,000円 15,000円子ども支援金

事 業 所 名 称

2026

はい

いいえ

0 0

12 R8

支給額 支給額

15,000円

R7 月分

申

請

内

容

被保険者氏名

勤務状況
出勤

日数

支給額

　健保　花子

担当者

氏　名
○○　○○

事 業 所 所 在 地

年 1 月分 2

有給

日数

出勤＝〇

有給＝△

公休＝公

欠勤＝欠

月分11

0

0 0

0

上記の期間を含む賃金計算期間の賃金支給状況をご記入ください。

5 0

  上記の期間に対して、

　賃金を支給しました（します）か？
給与の種類

R8 年

事業主記入用

日給月給

日給

その他

出産手当金支給申請書
健康保険

期間

区分

出勤（一部出勤含む）＝○

有給（半休含む）＝△

一部出勤・半日有給の場合は

備考欄に詳細を記載してください。

（午前勤務・午後欠勤等）

「勤務状況」は産前42日間（多胎の場合は98日間）と

産後56日間について記入してください。

出産予定日より遅れて出産した場合は、

出産予定日以前42日間（多胎の場合は98日間）＋実際

の出産日までの日数＋出産日後56日間について勤務状

況を記入してください。

給与の種類について、該当する給与の種類を選んでください。

✓
✓

記入例

【被保険者の方へ】

お勤め先の事業所に証明を受けてください。

労務に服さなかった期間における賃金支給状

況についてご記入ください。
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