
（様式１の添付資料）

　

【差額支給：分娩費が出産育児一時金（受取代理制度）を下回る場合】

　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

〔住　所〕

〔氏　名〕

被保険者

出産育児一時金の受領方を委任します。

印

       私は、事業主（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）を代理人と定め、　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日に請求した

事務長

健保組合使用欄

常務理事 担　当 担　当

委
　
任
　
状


