国民健康保険出産育児一時金差額支給申請書

	被保険者証の

記号・番号
	・
	出産者の

国保加入日
	年   月    日

	出産者氏名
	
	出産者の

生年月日
	年   月    日

	　

分娩年月日


	    年    月    日
	生死産の別
	生産  ･  死産

	分娩のため入院

したときの病院


	名  称


	

	
	所在地


	

	出産児の氏名


	

	振込先
	金融機関名


	銀    行    信用金庫                      本  店    支  店

信用組合    農    協                      出張所

	
	預金種別


	普通（総合） ・ 当座
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	

	
	フリガナ
	

	
	口座名義人


	

	有田町長　様

 上記のとおり申請します。

      令和      年      月      日

        　　　   住　  所    有田町                        
      　申請者　  氏  名                                ㊞
                電話番号

     


（太線の中は申請者が記入して下さい。）
	上記のとおり申請があったので、出産育児一時金の差額を支給してよいか伺います。

	審  査
	支給決定額

	円
	却下理由
	　　　　　　　　　　　-―――――――-

	
	決裁年月日


	
	町長
	助役
	課長
	副課長
	主査
	係

	
	支払年月日


	
	
	
	
	
	
	

	
	支給通知日


	―
	
	
	
	
	
	


