
全 国 健 康 保 険 協 会 管 掌
健 康 保 険 ・ 船 員 保 険

　全　国　健　康　保　険　協　会
                大　阪　支　部　長　　　殿

借　受　金　額 ○ ○ ○ ○ ○ ○ 円

しました。

行います。

きない場合は直ちに返済します。

平成 ○○ 年 ○○ 月 ○○ 日

○○○－○○○○
貸 付 申 込 者
（被保険者名）

住　　　所 ○○市○○町○○丁目○○－○○

氏　　　名 印

　出　産　費　貸　付　金　借　用　書

郵便番号

○○　○○

　上記の金額を、全国健康保険協会出産費貸付金貸付規程により借用

　返済は、出産育児一時金又は家族出産育児一時金の給付金をもって

　出産育児一時金又は家族出産育児一時金の不支給などにより精算で

被保険者（例：夫）の住所、氏名を記入し、押印してください。 

自ら署名する場合であっても押印が必要です。 

記入例 


