
第１４号様式

金 円

裏の「申請の要領」を御覧になって、記入してください。

被保険者（産婦）氏名 資格取得年月日 通知書番号

昭 平 ・ ・ ー －

区 （出生児氏名） 出産年月日 平成 ・ ・

分 死産等 妊娠 か月 死産等年月日 平成 ・ ・

高知市国民健康保険条例第６条の出産育児一時金を上記のとおり申請します。

平成 年 月 日

高知市長 様

住所

世帯主 氏名 印

電話 ー

希望の受領方法

口座振込（保険料の滞納が無い場合） ・ 現金受領

（振込先） 銀行・信用金庫・農協 普通・当座

世帯主の

口 座 支 店 口座番号

出産育児一時金領収書
金 円

出産育児一時金として上記の金額を領収しました。

平成 年 月 日

高知市長 様

住所

世帯主

氏名 印

整理�



申請の要領

１ 出産育児一時金は、母体保護の目的で、被保険者が出産（妊娠４か月以上の死産、流産、人

工妊娠中絶を含む。）した場合に申請により世帯主に給付されます。申請は、新生児にまだ名

前がついていない等の理由で出生届を提出していない場合でもできます。

ただし、次の場合には、支給できません。

出産した方が以前勤務していた職場の健康保険の保険者から、出産育児一時金を支給される

場合（保険の加入期間が一年以上あって、その保険の資格がなくなってから６か月以内）

２ 申請時に必要なもの

� 出生届を提出した後に申請する場合・・・保険証、認印

� 出生届を提出する前に申請する場合・・・保険証、認印、医師又は助産婦の出生証明書

� 死産、流産、人工妊娠中絶の場合・・・・保険証、認印、死胎埋火葬許可証又は医師若

しくは助産婦の死産証明書

３ 振込先は世帯主の金融機関の口座番号を記入してください。ただし、保険料の滞納がある

場合には、振込の取扱いができません。

４ 支払日は、申請された後にお知らせします。

（市役所受付欄） 受付日 ・ ・

受付者の所属、氏名 ・ 収納状況 滞納 有・無

添付書類( 写) 出生証明書 死胎埋火葬許可証 死産証明書


