[bookmark: _GoBack]様式第1号（第3条関係）
出産育児一時金支給申請書
	被保険者証の記号番号
	記号
	

	
	番号
	

	世帯主
	住所
	

	
	氏名
	

	出産した被保険者
	住所
	

	
	氏　 　　名
	

	
	生年月日
	年　　　月　　　日

	出　産　年　月　日
	年　　　月　　　日

	妊娠週数及び出生児数
	　　　　　　　　ヶ月　　　　　　人

	出産に従事した医師又は助産師
	住所
	

	
	氏名
	

	
	産科医療補償制度加入の有無
	
　有　・　無　（有の場合は、登録証添付）


	振込希望の銀行
	　　　　　　　　　　銀行　　　　　　　　　　本、支店


上記のとおり別紙証明書を添えて申請します。

　　　　年　　月　　日

申請人　住所
氏名　　　　　　　　㊞

大町町長　　　　　　　　様
