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保険証の記号が「1300」以外で在職中の方は、 

②の委任状欄に住所・氏名を記入してください。 

保険証の記号が「1300」の方と、請求時に退職されている方は 

①に被保険者名義の振込口座を記入してください。 

 

医療施設（医師・助産師）からの証明 または 

市区町村からの証明 のいずれかを受けてください。 
 

※添付書類 
・ 医療機関等から交付される合意文書の写し 
・ 出産費用の領収・明細書の写し 


