
常務理事 事務長 担　　　当

　貸付金額 円

　出産育児一時金等支給見込額 貸付金額
円 円

80
100

　被保険者証 被保険者
　の記号番号 氏　　　名

　被保険者の
　住　　　　所 ＴＥＬ　　　　　（　　　　　　　）

　事業所名

　出産予定日 　　　　　年　　月　　日　出産予定 多胎・ 単胎

　借用期間 　当該貸付金に係る出産育児一時金等の支給される日まで

　備　　　　考

上　　記　　の　　と　　お　　り　　申　　請　　し　　ま　　す。

被保険者
（借受人） ㊞

　　東北しんきん健康保険組合理事長殿

※資金の貸付を受けることができる者は、出産予定日まで一ヵ月以内の被保険者及び出産予定日まで
　　一ヵ月以内の被扶養者を有する被保険者です。

※添付書類　母子手帳の写し又は出産予定日まで一ヵ月以内であることを証明する書類

多胎・単胎妊娠の別

　　　　　　年　　　　月　　　　日　　貸　　　　付　　　　決　　　　定　　　　伺

出　産　費　資　金　貸　付　申　込　書

被扶養者の出産で
あるときはその氏

名

× ＝


