
 

 

 

 

 
 

被保険者または被扶養者が出産し、病院の窓口で出産費用を全額支払った場合は「出産育児一 

時金請求書」にてご請求ください。 

1児につき 50万円（22週未満の出産の場合や、産科医療補償制度未加入の病院で出産した 

場合は 48.8万円）が支給されます。 

【支給要件】 

妊娠４ヵ月（85日）以上の出産で出産であること 

*早産、死産、流産、人工妊娠中絶（経済的理由によるものも含む）も支給対象として含まれます。 
 

申請書類 ： 出産育児一時金請求書  ※医師または市区町村長の証明が必要です 

請求期限 ： 出産日より 2年以内 

添付書類 ： 医療機関の領収明細書（写） 

       直接支払制度を利用しない旨の文書（写） 
 

【記入例】＊申請書は記入漏れないよう、正確にご記入ください 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

出産育児一時金を請求するとき 

申請の種別に☑してください 

A・Bどちらかに当てはまる場合 
はご記入ください 
A被保険者の出産で、資格取得日・
喪失日より 6 ヶ月以内の場合 

 

B被扶養者の出産で、被扶養者にな
ってから 6 ヶ月以内の場合 

 

支給決定通知等の受取りが出来る

住所をご記入ください 

繋がりやすい電話番号をご記入く

ださい 
 

A B 

 

被保険者本人の振込口座をご記入

ください 

なお、代理人の方が受け取る場合に

は代理人の口座をご記入ください 

 

公金受取口座を利用する場合は☑

をつけてください 

（公金受取口座をご利用の場合は、

口座の確認に数日かかります） 


