
記入例 健康保険出産育児一時金等内払金支払依頼書

出産した方が

被扶養者の場合に

ご記入ください。

２

■提出・お問い合わせ先

〒460－0002 名古屋市中区丸の内３丁目１－３５ 名古屋薬業健康保険組合 業務課

ＴＥＬ：０５２－２１１－２４３９ HP:https://www.meiyaku-kenpo.or.jp/
（R7.2 ）

出産した方が
・被保険者（本人）の場合
は被保険者
・被扶養者（家族）の場合
は家族
へ〇をつけてください。

1

■添付書類と併せてご提出ください。
■事業主（会社）を通して組合までご提出ください。
■事業主（会社）経由でのお振込みとなります。

会社（事業主）ご記入欄

３

１２ ３

４ ５ ６

愛知県名古屋市中区△△△１－１ □□□マンション101

２

０５２ ２１１ ２４３９

３

1

111 1111

ｹﾝｺｳ ﾊﾅｺ
健康 花子

令和４ １２ １

健康 花子

株式会社 〇〇〇

名薬 太郎

株式会社 〇〇〇

５ １２ １１

令和４ １２ １

令和４ １１ １５ １ ０ ３７

（直接支払制度を利用し出産費用が５０万円未満の場合）

等


