
 

記入・押印不要（健保使用欄） 

 

 

ＸＸ    XX    XX 

医師 
ＸＸＸＸXXXXXXX 

ＸＸ  XX  XX 

ＸＸＸ   ＸXX     XXXXX 

健保使用 

※事業所の
健保担当者
が押印 

この欄は担当医（医療機関）に 
記入してもらってください 

→ 加筆・訂正は担当医しかできません 

ＸＸＸＸXXXXXXX 

ＸＸＸＸXXXXXXX 

健保 太郎

XXXXXX ＸＸＸ  ＸXX   XXXXX 

〒ＸＸＸ―XXXX 

健 
保 

ＸＸ  XX  XX 

健保 花子

XXXXXX 

ＸＸＸＸ 

ＸＸXXXXXXXXX病院 

ＸＸＸＸXXXX 

Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ ＸＸ 

 

 

健保 太郎 

Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ 
ＸＸＸＸXXXX 

ケンポ タロウ 

健保 一郎 

健保 太郎 

長男 

ＸＸＸ 

ＸＸＸ ＸＸＸＸＸＸ 

ＸＸ    XX    XX 

当健保に加入 6カ月未満（上記 2.その他）の場合のみ記入 

当健保の資格喪失後に出産して当健保に請求する場合のみ記入 

（他健保と重複の支給はありません） 

分娩日以後の日付 

添付書類 
・領収書のコピー 
・直接支払制度の合意文書 
・住民票+母子手帳（分娩日/分娩者のわかるページ）のコピー 
（医師助産婦から証明をもらわない場合） 

ＸＸＸＸXXXXXXX 

請求できるのは 

直接支払制度を 

・利用しない場合 

・利用して 

医療費総額 42万円未満の場合 

 


