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銀行・農業協同組合

信用組合・信用金庫

〒

住　　　所

氏　　　名

電話番号

　　　　葉 山 町 長　　

※口座名義人が世帯主でない場合は、次の委任状に記入してください。

上記出産一時金の受領に関する権限を委任します。

委任者（世帯主） 受任者（口座名義人）

印

課　　長

　　　ただし、葉山町国民健康保険条例第５条による出産育児一時金

□ 資格確認
□ 納付確認

係　　　　　　　　　　員 合　　　　議

受　付　印

出 産 育 児 一 時 金 支 給 申 請 書

被保険者証の記号番号

課長代理 課長補佐 係　　長

一金　　　　　　　　　　円也

支店・出張所

世 帯 主 氏 名

　　　上記のとおり申請します。

出産した被保険者氏名

出 生 児 氏 名 出 生 年 月 日

口　座　番　号

令和　　　 年　　 月 　　日

氏　名

申請人
（世帯主）

普　通

当　座

金　融　機　関

　　　　　令和　　　年　　　月　　　日

委
　
任
　
状 氏　名

振
 

込
 

指
 

定
 

先

預 金 の 種 類

フ　 リ　 ガ　 ナ

口 座 名 義 人


