
ＭＢＫ連合健康保険組合　理事長　殿　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請日　　　　　　　年　　　月　　　日

①
 

④

年 月 日

年 月 日
□出産証明書（写）

（〒 - 　）
住所

社名（部署）

宛先 ＴＥＬ（ - - ）

（〒 - 　）
住所

宛名 ＴＥＬ（ - - ）

【個人情報について】

 本申請書に記入された個人情報は、保健事業に係る業務処理の目的のみに使用し他の目的には使用しません。

　　申請　：　被保険者　→　事業所健康保険事務担当者　→　健康保険組合（月末受理分を翌月末までに配布）

・
い
ず
れ
か
に
✔
を
記
入
す
る
と
こ
ろ
も
漏
れ
の
な
い
よ
う
お
願
い
し
ま
す

。

②

令和

令和

出産者の氏名

（記入上の注意）

健康保険

被保険者
　育　児　書　配　布　申　請　書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・
出
生
日
か
ら
１
年
以
内
の
申
請
を
有
効
と
し
ま
す

。

事業所名

⑤

被保険者

月

氏名

　　　所　　　在　　　地
　　　名 　　　　　　　称

出産日

□母子手帳（写）・・・表紙と４ページ目（分娩予定
日の記載箇所）を提出

被保険者等
記号・番号

承認決定日
常務理事 ﾏﾈｼﾞｬ- リ-ダ-

　　　事 業 主 の 氏 名

年 月

日

ＭＢＫ連合健康保険組合

受付印

担当者

出産予定日

③

年

証明添付書類
（どちらか一
方）

□母子手帳（写）・・・表紙と１ページ目（出生届出
済証明書の記載箇所）を提出

証明添付書類

□勤務先

□自　宅

「
被
保
険
者

」
が
記
入
す
る
と
こ
ろ

　　上記申請について、相違ないことを確認しました。

・
こ
の
申
請
が
で
き
る
の
は

、
加
入
者
資
格
を
有
し
た
妊
娠
9
ヶ
月
目

（
3
2
週

）
以
降
の
第
一
子
出
産
予
定
者

、
第
一
子
を
出
産
し
た

　
女
性
被
保
険
者
も
し
く
は
被
扶
養
者
の
い
る
被
保
険
者
で
す

。

　　　(又は代理人氏名)

日

　　いずれかに✔を記入
　　　　　(　　□　本人　　・　　□　被扶養者　　)

　育児書の申請にあたり、申請内容に相違ありません。
　また、配布目的のため記載した個人情報を、貴組合が委託先業者に提供することに同意します。

⑥ 育児書の送付先　　（いずれかに✔を記入の上、送付先を記載）

･
⑤
の
証
明
添
付
書
類
は

、
誤
り
の
な
い
よ
う
必
要
箇
所
を
コ
ピ
ー

し
て
く
だ
さ
い

。

事
業
所
確
認
欄


