
①(第 １ 回)                     ＪＲ東海リテイリング・プラス健康保険組合 

被

保

険

者

が

記

入

す

る

と

こ

ろ 

② 

被保険者証の

記号と番号 

10 ③ 

被保険者の 

氏名と印 
健 康 花 子 

④ 

 

印 第 12345 号 

⑤ 被保険者 

  の現住所 
  ○○県○○市○○１－２－３ 

⑥被保険者の勤務 

する事業所名 
 株式会社ＪＲ東海リテイリング・プラス 

⑦被保険者の資格 

を取得した日 
６ 年   ４ 月   １ 日   

⑧  被保険者の 

標準報酬月額 
２８０ 

千円 

(A) この請求は分べん前の期間にかかるものですか、また

は分べん後の期間にかかるものですか、あるいはその両

方の期間にかかるものですか 
分べん前・分べん後・分べん前後 

(B) 分べんの日 令和  ８ 年  ７ 月  １ 日  分べん 

⑩ 

分べんのため 

休んだ期間 

令和  ８ 年  ５ 月 ２０ 日 から 

令和  ８ 年  ８ 月 ２６ 日 まで 

(A)うえの⑩に書いた期間の分の報酬（賃金） 

を受けましたか、または受けられますか 
受けた・受けない・受けられる・受けられない 

  (B)報酬支払を受けたとき、または受け

られるときは、その報酬の額とその報

酬支払の基礎となった（なる）期間 

令和  年  月  日 から 

令和  年  月  日 まで 

(A)入院して分べんしましたか、入院しないで分べんしましたか 入院分べん・入院外分べん 

 

(B) 
病院または 

産院名 
  名古屋城総合医療センター 

病院または 

産院の所在地 
  愛知県名古屋市中区本丸 1 番 1 号 

入院した期間 令和 ８ 年 ６ 月２８日から 令和 ８ 年 ７ 月 ５ 日まで  ８ 日間 

自費で入院しましたか 

健康保険で入院しましたか 
自費 ・ 健保 ・ その他 

 令和 ８ 年 ８ 月 ２７ 日 提出 

出産手当金請求書－１ 
 

（
被
保
険
者
へ
の
注
意
事
項
） 

 

ア．②、⑥および⑦は、健康保険の被保険者証に書いてあります。 

⑧は、勤務先から交付される「賃金支払内訳表」などをみればわかります。 

イ．⑨の(A)、⑪の(A)、⑫の(A)および⑫の(B)の㋓は、それぞれ該当する文字を○で囲んで下さい。 

なお、⑪の(A)は、請求書を提出するとき現在までのことを「受けた」、「受けない」に、 

また将来のことを「受けられる」、「受けられない」にわけて、二つの事項を○で囲んで下さい。 

ウ．出産手当金は、女子被保険者が分べんのため事業所の勤務を休んだため賃金が受けられない場合に 

支給されるもので、その期間は、分べんの前が四十二日間(分べんの当日を含む)、 

分べんの後が五十六日間を限度として支給されます。 

平成 

令和 

⑨ 

９８ 日間 

金        円 

 

 
⑪ 

 

⑫  
入
院
し
て
分
べ
ん
し
た
と
き
は  

受付日付印 

 

㋐ 

㋑ 

㋒ 

㋓ 

健
康 

令和8年度版「社会保険実務の手引き」（㈱サンライフ企画）から引用 

⑩ 分べんのため休んだ期間  

 原則として出産の日以前42日から出産の日後56日を記入。 

 出産予定日後に出産した場合は、出産の予定日以前42日から出産日後56日を記入。 

ただし、出産の日（予定日）以前42日間に勤務していた場合は最終出勤日の翌日からとする。 

記入例 

この件について 

請求する回数 

健康保険の「記号」と「番号」を記入 
（資格情報のお知らせ、または資格確認書を参照） 

「資格取得年月日」 
（資格情報のお知らせ、 

または資格確認書を参照） 

事業所の担当者に 

確認してください 


