
上記のとおり相違ないことを証明します。

※労務に服さなかった期間の出勤簿、賃金台帳の写しを添付してください。

留意事項（事業主）
本請求に基づく給付金に関する受領を事業主に委任します。

1. 被保険者の資格を喪失した後の請求期間については事業主の証明は不要です。

留意事項 
1.

2.

上記のとおり相違ないことを証明します。

3.

ワークスアプリケーションズグループ健康保険組合
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（請求者） 健康　良子
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出産のため休んだ期間は、出産のため労務に服さなかった期間と、その
日数（公休日含む）を記入してください。通常は、出産予定日以前42日
（多胎妊娠の場合98日）から出産日の翌日から56日目。

海外で出産した場合は、医師・助産師が記入するところに記載されてい
る項目を出産した医療機関から別紙に証明をうけてください。（証明書が
外国語の場合は翻訳者の住所・氏名・捺印・連絡先が記入された翻訳
文を添付してください。）
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健康保険　出産手当金請求書

令和 提出日23月3年3

医師又は助産師の証明が
必要です

ご記入は不要です

産前産後期間をご記入ください

予定日より早く出産した場合の例

出産予定日：令和3年1月21日 ➡ 産前産後期間：令和2年12月11日から令和3年3月18日

出産日：令和3年1月18日 ➡ 産前産後期間：令和2年12月8日から令和3年3月15日

上記の例においてご記させていいただく請求期間は令和2年12月8日から令和3年3月15日

予定日より遅く出産した場合の例

出産予定日：令和3年1月21日 ➡ 産前産後期間：令和2年12月11日から令和3年3月18日

令和3年1月30日 ➡ 産前産後期間：令和2年12月20日から令和3年3月27日

上記の例ではご記入いただく請求期間は令和2年12月11日から令和3年3月15日

在職者の方は「委任状」欄に署名してください
（給付金は給与口座と合算して振り込まれます）

退職した方は、「支払金融機関」欄にご希望の口座
をご記入ください

（給付金は申請書に記載の口座に振り込まれます）


