	出産育児一時金支給申請兼請求書

	申請(請求)金額　　　　　　　円

	南伊豆町国民健康保険条例第２条の規定による出産育児一時金

	被保険者
記号番号
	
	世帯主の
氏　　名
	

	出生児
	氏名
	
	性　別
	男 ・ 女

	
	出産年月日
	　　　年　　月　　日
	世帯主との続柄
	

	被保険者
である
出産者
	氏名
	
	死産のときはその旨
	

	
	生年月日
	　　 　年　　月　　日

	[bookmark: _Hlk3469772]
	出産日前６月以内に社会保険被保険者本人
	可 ・ 否
	その社会保険に
１年以上加入
	可 ・ 否

	産科医療保障制度に加入する医療機関等での出産である。
	可 ・ 否

	金融機関
	
	銀行　信　金
農協　信漁連
	
	本店　支店
支所　出張所

	預金
種別
	　普通
当座
	口座
番号
	
	フリガナ
	

	
	
	
	
	氏　名
	

	　上記のとおり申請及び請求します。

　　　　　年　　月　　日

南伊豆町長　様

申請・請求者（世帯主）
　郵便番号
　住　　所
氏　　名
電話番号　　（　　　　　）　　　－


様式第１号（第２条関係）
