
 

支 給 は 原 則 と し て 世 帯 主 の 口

座への振り込みです。世帯主以

外 の 口 座 を 希 望 さ れ る 場 合 は

世帯主の委任が必要となり、世

帯主の署名・身分確認が必要と

なります。  

 

内 を 記 入 し て く だ さ い  

申 請 す る と き に 必 要 な も の  

①  直 接 払 い の 同 意 書  

②  出 産 費 用 の 領 収 書 お よ び 領 収 明 細 書  

※ 死 産 ・ 流 産 の 場 合 は 医 師 の 証 明 書  

③  出 産 者 の 国 民 健 康 保 険 証  

④  支 給 の 際 の 振 込 先  

（ 世 帯 主 の 口 座 の わ か る も の ）  

国 民 健 康 保 険  

に 加 入 中 の 人  


