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　上記のとおり申請します。
　なお、出産手当金の受領を下記受任者に委任します。
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上記のとおり相違ないことを証明します。

令和 年 月 日 事業所所在地

事 業 所 名 称

事 業 主 氏 名

※決裁欄

理　　事 局　　長 次　　長 主　　任 担　　当 担　　当

　　　枚
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国保組合記入欄
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東京建設職能国民健康保険組合　理事長殿


