
 令和　　　年　　　　月　　　　日

円  令和　　　年　　　　月　　　　日（　　  　）日間

提出日　令和　　　年　　　月　　　日

記号 番号

T. S. H．Ｒ 　　　年　　 月 　　日

　□　被保険者　　 　□　被扶養者 氏名

　予定日　令和　　 年　 　月 　　日 （扶養認定日　　　　年　　　　月　　　　日）

　□　①　出産予定日まで１ｶ月以内で費用が必要なため

　□　②　妊娠４ｶ月以上で医療機関へ一時的な支払いが必要なため

　□　銀　　　行

　□　信用金庫

　□　農　　　協 （店番ｺｰﾄﾞ：　　　　　　　　　　　　　）

ﾌﾘｶﾞﾅ

出産費資金の貸付を受けたいので上記のとおり申込みます。

令和　　　　年　　　　月　　　　日 〒

㊞

申請理由で①を選んだ方 ・・・ 　母子手帳の「表紙」と「出産予定日の確認できるページ」のコピー

申請理由で②を選んだ方 ・・・ 　母子手帳のコピー（妊娠４ｹ月以上と確認できるページ）

　医療機関からの出産に要する費用内訳がある請求書又は領収書

<提出書類> ・本申請書
・「母子健康手帳の写し」または「請求書または領収書」《添付書類参照》

<貸付金額> ３０万４０００円（限度額）

<振込み日>
し、被保険者に通知すると共に、申込書記載の金融機関に振込みます。

<精算方法>

分をお返しいただきますのでご了承ください。

受付年月日 令和　　　　年　　　　月　　　　日

常務理事 事務長 担当 担当※貸付番号

出産費資金貸付決定伺

貸　付　額 決定
期間

被保険者証の記号番号
事業所の
名　　　称

算出
基礎

（家族）出産育児一時金×0.8

出 産 費 貸 付 金 貸 付 申 込 書

（家族）出産育児一時金（38万円）より貸付金額（30万4000円）を差し引いた、7万6000円
をお支払い致します。但し、（家族）出産育児一時金が不支給になった場合は、相当

被保険者
氏　　　名 所属部署

生年月日 職場電話

振 込 先

銀　行　名

「貸付申込書」を提出されたら、健保組合では、速やかに貸付の可否及び貸付額を決定

口座名義
口座番号

区　　　分

出産費資金貸付の申請について

□　普通　　　□　当座

対 象 者

申請理由

《 添付書類 》

被保険者住所

氏 名

被扶養者の場合
右  欄  を  記  入

℡

出 産 者

支店


