
※健康保険組合記入欄

兵庫トヨタ自動車健康保険組合理事長　殿

下記により「　本人　・　家族　出産育児一時金差額支給分」を請求します。

※「本人」か「家族」に○を入れてください。

－

(ｶﾅ）

2024.12.2
※注　申請にあたっては、「出産育児一時金等代理申請・受取請求書」または医療機関が発行する

「明細書（領収書）」の写しと医療機関との「制度利用合意文書（代理契約書）」を添付のこと。
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常務理事 事務長 係

振 込 金 融 機 関 名 預金種別


