
様式第26号  

国民健康保険出産育児一時金支給申請書 

被 保 険 者 記 号 埼所国 番 号 ０１２３４５ 

世 帯 主 住 所 
 

所沢市並木１－１－１ 
世帯主

氏 名 所沢 太郎 

出産者の氏名

及び生年月日 

     

 所沢 花子            

 平成１年   ２月   ３日 

世帯主との

続 柄 妻 

出 産 者 の

個 人 番 号  １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ ０ １ ２   

分 娩 の 種 類 
生産  ・ 死産(妊娠 ○○ 週) 

出産の年月日 令和〇〇年〇〇月〇〇日 

支給申請金額 
   ４２０，０００ 円 

または、５００，０００ 円 

備 考 
  

支給金額を下記預金口座へ振込み願います。 

振 込 先

金 融 機 関 

銀 行        

〇〇〇   信用金庫 所沢 

農 協     支 店 

口
座

番

号 

普 

貯 １２３４５６７ 

当 

フ リ ガ ナ トコロザワ △ タロウ 個

人

番

号 

            

名義人(世帯主) 所沢  太郎 

□マイナポータル等で事前登録した公金受取口座を利用します。 

（利用する場合は、☑と右上欄に個人番号を記入し、口座情報の記入は不要です。） 

 

上記のとおり支給を受けたく申請します。 

   令和 〇〇年 〇〇月 〇〇日 

 

 (宛先)所 沢 市 長 

 

                         〒３５９－８５０１ 

 

申請者  住  所  所沢市並木１－１－１          

氏  名  所沢 太郎                

個人番号 ０１２３４５６７８９０１        

電  話 ０４ (２９９８) ９１３１           

受付 入力 確認 

   

  

 

記入例 

世帯主名義の口座です。 

フリガナも必ずご記入ください。 

令和５年３月３１日以前の出産は４２万円、 

令和５年４月１日以降の出産は５０万円の支給です。 

以下の場合は、４０万８千円（令和５年４月１日以降

の出産は４８万８千円）になります。 

・産科医療補償制度未加入の分娩機関での出産 

・妊娠１２週以上２２週未満の死産、流産 

・海外出産 

申請時までに公金受取口座が登録されていない

場合は使用できませんのでチェックをしないで

ください。 


