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健康保険 出産育児一時金内払金支払依頼書・差額申請書 記入例

振込を希望する口座を通帳

等を確認しながら、正確に記

入してください。

ゆうちょ銀行の口座を希望さ

れる場合は、従来の口座番

号（記号・番号（13桁））ではな

く、振込専用の店名（漢数字

３文字）・預金種別・口座番号

をご記入ください。

③

被保険者の情報を正確に記

入してください。

※家族が出産した場合でも、

被保険者の氏名等の情報

を記入してください。

被保険者が亡くなられて、相

続人の方が申請される場合

は、申請される方の氏名、住

所を記入してください。

（振込口座も同様です。）

①

死産の場合は、死産児数と

妊娠からの週数を記入してく

ださい。

②

■必要書類

①医療機関等から交付される合意文書の写し
直接支払制度にかかる代理契約を医療機関等と締結している旨および申請先となる当組合名が記載されているもの

②医療機関等から交付される出産費用の領収・明細書の写し
領収・明細書には、医療機関等が支払機関へ提出する「専用請求書の内容と相違ない旨」の記載および「産科医療補償

制度の対象分娩であることを証明する所定の印」が押印（該当する場合のみ）されているもの

医療機関等で出産育児一時金の直接支払制度を利用し、差額（出産に要した費用が出産育児一時金

の支給額未満）が生じた場合は、申請を行ってください。

被保険者以外の方へ支払を

希望される方は、必ず「受取

代理人の欄」を記入してくださ

い。

※

■添付書類 以下に該当する場合に添付してください。

被保険者が亡くなられ、相続人の方が請求する場合 被保険者と続柄がわかる「戸籍謄本」等
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名古屋市〇〇区〇〇町1－1 △△マンション101①
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〇〇〇〇総合病院 愛知県名古屋市〇〇区〇〇町1－1
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健保 花子

ケンポ ハナコ○○○
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