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年　　月　　日

（医療機関名）

　　　　　　　　様

大町町長

出産育児一時金の受取代理請求書
の受付について（報告）

下記のとおり、あなたを受取代理人とする出産育児一時金の請求書の提出がありましたのでお知らせします。これにより、当該被保険者が分娩を行った場合は、同封した様式第3号とともに、当該被保険者に係る分娩費請求書及び出生証明書類の写しを送付していただきますようお願いします。

	被保険者証記号・番号
	

	住所
	

	世帯主名
	

	出産予定者名
	



◎被保険者が、国民健康保険の資格喪失等により、出産育児一時金の支給対象者でなくなった場合は、速やかに医療機関等に連絡をします。
（連絡先　　　　　　　　　　　　　　）
