第１号様式
国民健康保険出産育児一時金受領委任払承認申請書

年　　月　　日
湯前町長　鶴田　正已　様
世帯主　　住所　　湯前町　　　　　　　番地
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

下記のとおりですので、国民健康保険出産育児一時金受領委任払制度の適用について承認くださるよう申請します。

記

	被保険者証
記号番号
	湯前　　　　　　　　　　　号
	

	産婦氏名
	
	世帯主との続柄
	

	分娩予定年月日
	　　　　　年　　　月　　　日

	受診医療機関名
住所
氏名
	


※第２号様式委任通知書(同意書)、母子手帳の写しを添付してください。
