
記号・番号を記載した場合は個人番号の記載は不要です。

出版健康保険組合

（口座名義人）

社会保険労務士
の提出代行印

個 人 番 号

※個人番号が記載された申請書を事業主経由で提出する場合、「委任状
などの代理権が確認できる書類」、「代理人の身元確認書類」等の添付
が必要になります。

Ｒ6.12

出版　大輔

 令和7年8月27日提出

委

任

状

出産手当金の受領を下記の代理人に委任します。

氏　名
受 付 日 付 印

受領代理人
氏　名

被保険者

（申請者） 健保　花子

令 和 7 年 8 月 27 日

出産のために休んだ期間
（申請期間）

令和 7 年 4 月 10 日　～　令和 7 年 7　月　18 日まで　100　　日間

上記出産のため休んだ期間（申請期間）に報酬を
受けましたか。

は い ・ い い え

上記で「はい」と答えた場合、その報酬の額と
その報酬額支払いの基礎となった（なる）報酬

令和　　年　　月　　日から
　　　　　　　　　　　　　　の分　　　　　　　円
令和　　年　　月　　日まで

出 産 手 当 金 申 請 書

◎
　
記
入
方
法
に
つ
い
て
は
裏
面
の
注
意
事
項
を
ご
覧
の
う
え
ご
記
入
く
だ
さ
い
。

被

保

険

者

が

記

入

す

る

と

こ

ろ

被保険者等
記 号 番 号

氏 名

（フリガナ）　　　　　　　　　　　　　ケンポ　　ハナコ

健保　　花子

住 所

　〒　101　　　－　　8304

　　千代田区神田駿河台1-7

TEL　　　090　　　（　　××××　　）　××××

この請求は出産前の期間のものですか、
出産後の期間のものですか、
あるいはその両方の期間のものですか

出 産 前 ・ 出 産 後 ・ 出 産 前 後

出 産
年 月 日

令和　7　年　5　月　23　日

株式会社　〇×出版社

出 生 児 の 数 単　　　　胎　　　　・　　　　多　　　　胎　　　（　　　　　　　　　　　　児）

事 業 所 の
名    称

記号

番号

9999

99999

出産予定
年 月 日

令和 7 　年 5 月 21 日

① ②

③

④

⑤⑤

⑥ ⑦

⑧

⑨

⑩

⑪

⑫
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