
記入例

123

45

ケンコウ ハルナ

健康 春奈

８ ８ ３１

123 0000 012 345 6789

名古屋市中区△△△１－１ □□□マンション101

□□□株式会社

Ｒ４ １１ ３
Ｒ５ ２ ８ ９８

■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/

記号番号は保険証に
記載されています。

※退職後の申請の場合
は、在職中の記号番号を
ご記入ください。

1

出産日（出産の日が出産

予定日より遅れた場合は

出産予定日）以前４２日

（多胎妊娠の場合は９８

日）から出産後５６日まで

の期間で、労務に服さな

かった期間（公休日含む）

をご記入ください。

２

会社（事業主）ご記入欄

３

Ｒ５ ２ ２０

（R5.2 ）
１／２

健康保険出産手当金支給申請書

１

２７ ４ １

Ｒ４ １２ １４ Ｒ４ １２ ２７

健康 春奈

□□□株式会社
健康 一

Ｒ５ ２ ２０

３

1

２

■字句を訂正する場合は誤った字句を二重線で抹消し、正しい字句を記入してください。
■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。



■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/

記入例

２／２

健康保険出産手当金支給申請書

■申請期間を含む給与計算期間の締め切り日または、支払日が過ぎた後に
ご提出ください。

（例：出産手当金申請期間：11/3～翌年2/8、給与締め切り日は１０日の当月１５日払い
⇒2/10以降に健保へご提出）

987 654 3210

Ｒ４ １０
Ｒ４ １１
Ｒ４ １２
Ｒ５ １
Ｒ５ ２

230,000 230,000 0 0 
30,000 30,000 
10,000 10,000

216,000

270,000 54,000 0 0

５

令和５ ２ １７
名古屋市中区●●－１
□□□株式会社
健康 一
052 211 2439

230,000
30,000
10,000

270,000

Ｒ４ １１ ３
Ｒ５ ２ ８

９８

通勤
資格
欠勤控除

１０ １５

10 11 11 10 11 11 12 10 12 11 1 10 1 11 2 10

〇〇△△ △△△△△ △△△／／ ／／／／／ ／／／

／ ／／／／／ ／／／／／ ／／／／／ ／／
／／／ ／／／／／

Ｒ４ １２ １４ Ｒ４ １２ ２７

健康 春奈

460-００００
名古屋市中区●●－〇〇〇〇
□□□産婦人科
健保 正

医師

令和５ ２ １０

／／ ／／／／／ ／／／／／ ／／／／／ ／／／／／

11/11～12/10欠勤控除 基本給＋通勤＋資格＝270,000
所定20日 270,000÷20日×有給４日間＝54,000
270,000－54,000＝216,000

４

〇〇〇〇 〇〇〇〇〇 〇〇〇〇〇 〇

労務に服さなかった期間

を含む賃金計算期間にお

ける賃金支給状況につい

てご記入ください。

また、賃金支給状況がわ

かるよう、賃金計算方法

や欠勤控除計算方法等を

ご記入ください。

※記入欄が不足する場合

は、証明欄をもう１枚用意

し、それぞれに記入してく

ださい。

※資格喪失日以降の期

間については、証明の必

要はありません。

４

医師または助産師の意見

を受けてください。

「死産」の場合は、妊娠何

週目の死産であるかを記

入してください。

職名は「医師」または

「助産師」と記入してくださ

い。

５


