
女性被保険者が出産のため仕事を休み、給料がもらえなかった時には「出産手当金」が支給されます。

申請者情報、申請内容、医師・助産師の証明

申請者情報、申請内容は被保険者本人が記入をしてください。

医師・助産師記入欄は医師又は助産師に記入を依頼してください。

1/3ページ目 2/3ページ目

事業主証明

事業主に記入を

依頼してください。

3/3ページ目

申請書は3枚1セットです。もれや間違いなく正しい内容を記入してください。

支給期間

記入例は次ページにあります➡

■出産予定日に出産した場合・出産予定日より早く出産した場合

■出産予定日より遅れて出産した場合
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出産手当金支給申請書記入例
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≪記入前の注意点≫

１．申請書はA4用紙で全てのページを片面印刷してください。※裏紙の使用、サイズ変更（縮小等）は不可です。

２．消えるボールペン、修正液、修正テープの使用は不可です。

３．記入間違いをした場合は、二重線で抹消、訂正印を押印、正しい内容を記入してください。

資格確認書や資格情報のお知らせ等に
記載されている記号と番号をご記入く
ださい。
※枝番は記入不要です。
記号・番号の調べ方は、下部の★印を

ご参照ください。

Ａ

所属している事業所名（出向者は出向
元企業）を記入してください。

Ｂ

在職中の方、退職後に在職期間中の申
請をされる方は事業主経由での提出と
なります。必ず✓を入れてください。

Ｃ

在職中の方：支給金は給与口座への振
込となります。必ず✓を入れてくださ
い。

Ｄ

退職後に申請をされる方：振込口座を
必ず記入してください。（公金受取口座を

使用したい場合、チェック欄に✔を入れ、振込口
座は記入しないでください。）

Ｅ

＜記号番号の確認方法がわからない場合＞
三越伊勢丹健康保険組合のHPの「よくある質問」から「健康保険「記号・番号」の確認方法」を選択してくだ
さい。マイナポータル、MY HEALTH WEBからの確認方法が載っています。

★

次のページに続く➡



Ｆ

Ｇ

Ｈ

Ｉ

出産前の申請か出産後の申請かを記入
してください。

Ｆ

出産予定日・出産日の両方を記入して
ください。

Ｇ

出産のために休んだ期間（産前産後休
休暇）を記入してください。
※産前産後休の期間が不明な方は、「出
産手当金支給申請書の手引き」1ページ
目記載の【支給期間】をご参考ください。

Ｈ

三越伊勢丹グループ各社以外から
給与等の報酬を受けている（副業など
をしている）場合は、1₋①に詳細を記
入してください。
例：在宅でのライティング業務

月3万円程度 など

Ｉ

Ｊ

医師または助産師に記入を依頼してください。記入漏れがないか必ず確認してください。

【医師・助産師の方へ】
医師・助産師記入欄を訂正される場合は、訂正箇所を二重線で抹消し、訂正印を押印、正しい内容をご記入く
ださい。

Ｊ


