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口座名義人 職別　太郎

ショクベツ　タロウ
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口座番号 0
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大宮　支
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信用金庫
※できる限り京都銀行でお願いします
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組合員
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京都府建設業職別連合国民健康保険組合

　　　　　　　 理　　事　　長　　殿

氏　  　名 職別　太郎
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京都市中京区壬生坊城町24-1

0

㊞

個人番号 0
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日

　　上記のとおり支給方を申請します。

  　なお、支給決定額については、下記の組合員名義の口座へ振込みください。

所 属 支 部 長
の 　  副   　申

　　　上記の申請を適正と認めます。

年 月 日
㊞

　　　　　　　支　部　長　

月 日

医師または助産師
住 　所　・　氏　 名 ㊞

9 0 17

分娩に関する
医 師 ま た は
助産師の証明

　　　　　　　　　　　　　　は令和　　　　　年　　　月　 　　日　　　　　産　（　　　  週 ）　した
　　　ことを証明する。

令和 年

3

生年月日 年 1 月 1
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氏　　　名
職別　一郎

死産・流産・人工妊娠中絶の場合は、記載は不要です。
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日
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1

被 保 険 者
 記 号 番 号 分 娩 年 月 日 令和 7 年 月

出
 

生
 

児

直接支払制度を利用しなかった場合のみ

医療機関にてこちらの証明欄に記入を受けてください。

職

組合員の情報を記入してください。

押印も必要です。

組合員名義の口座を記入してください。

振込手数料の都合上、できる限り京都銀行の

指定にご協力をお願いします。

赤色で色付けされた欄は記入必須です。

こちらの記入例を参考にすべてご記入ください。

記号・番号・枝番は、保険証（現在は発行しておりません）、資格確認書、

資格情報のお知らせ、マイナポータルでも確認することができます。


