
 

記 入 例 

２８９９９９９ ※
赤
字
の
部
分
を
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。 

 

建設 花子 

 

妻 

 

建設 三男 

 

ケンセツ ミツオ 

 

      ○○  △   ×       ○   △   × 

出産が当国保組合の資格取得後６ヶ月以内の時は、前に加入していた健康

保険の情報を記入してください。(該当しない場合は、記入は不要です。) 

直接支払制度を利用しない場合

は、医師又は助産師の証明を受け

てください。※直接支払制度を交

わされた方は、証明は不要です。 

○ ×× △△ 

６０４   ８１６２ 

京都府京都市中京区烏丸通六角下ル第 11 長谷ビル 

建設 太郎 建
設 

０７５－２１１－５８４４ 
組合員の署名･捺印してください。 

○△    ○×    １２３４５６ 

ケンセ ツ  タ ロウ 

振込先口座をどちらか１つ記入してください。 

記載事項に誤りがあると振り込みできませんので

正確に記入してください。 
(注)補助金は直接本部より口座に振り込みます。 


