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（改定後）

円 日 円
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記号 番号 氏名
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上記の通り出産手当金、出産手当金付加金を請求します。

　令和 年 月 日

　ＳＫ健康保険組合　理事長殿

被保険者氏名 ㊞

（注）１．出産手当金は、被保険者が出産のため産前４２日間（多胎妊娠の場合は９８日間）産後５６日間
　　　　　休業（給与不支給）した場合に支給されます。但し、産前日数については、出産予定日が遅れた
　　　　　場合、遅れた日数分支給されます。
　　　２．被保険者の資格を喪失した後の期間に係る請求であるときは、事業主の証明は不要です。
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（注）事業主の証明欄は出勤簿（又はタイムカード）、賃金台帳などと照合して正確に記入して下さい。
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