第３号様式
決定通知書
年　 月 　日
世帯主　　　　　　　　　　　　　　様
療養取扱機関
湯前町長　鶴田　正已
国民健康保険出産育児一時金受領委任払について、下記のとおり決定しましたので通知します。

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
住所
医療機関名

	


※　ただし、出産育児一時金(　　万円)の範囲を限度とします。

※　世帯主の方は、同封書類を療養取扱機関に提出してください。

(第３号様式)
決定通知書
年　 月 　日
世帯主　　　　　　　　　　　　　　　様
(経由)
療養取扱機関　　　　　　　　　　　　　　　　様
湯前町長　鶴田　正已
国民健康保険出産育児一時金受領委任払について、下記のとおり決定しましたので通知します。
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
住所
医療機関名
	


※　ただし、出産育児一時金(　　万円)の範囲を限度とします。

※　請求の際には、出産に係る入院診療費請求明細書等の写しを添付ください。
