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国民健康保険出産育児一時金請求書 

金           円也 

 上記の金額を、国民健康保険出産育児一時金として次のとおり請求します。 

 なお、下記預金口座名義人へ振り込むことを承認します。 

年  月  日  

       住 所  土岐市 

   請求者 
  （世帯主） 

       氏 名                           

（         ）  

 （あて先）土岐市長 

被保険者証の

記 号 番 号 
 

出 産 し た

被保険者氏名 
 出産年月日 年  月  日 

出生児の人数  
世帯主との 

続 柄 
 

備 考  死産、妊娠中絶等の場合は、その週数： 妊娠第  週 

口

座

振

込

先 

金 融 機 関 名 口座種別 

銀行 

信用金庫 

農協 

本店 

支店 
普通・当座 

口座番号 フリガナ  

 口座名義  

 


