
タムラ製作所健康保険組合

健康保険 出産手当金 支給申請書 記入の手引き

出産のために会社を休み、給料を受けられないときの生活保障として支給されます。

申請書は３ページです。漏れなく正確にご記入ください。

１/３ページ ２/３ページ

添付書類をご用意ください。

次ページに記入例があります。ご提出・お問合せ先

04.06

３/３ページ

申請者情報、申請内容 事業主の証明

被保険者ご自身または、被保険者が亡くなった場合は
相続人の方がご記入ください。

事業主に記入を
依頼してください。

※証明書等が外国語で記載されている場合は、翻訳文を添付してください。
（翻訳文には、翻訳者が署名し住所および電話番号を明記してください。

タム ラ製作所健保〒 1 7 8 - 8 5 1 1東京都練馬区東大泉 １ - 1 9 - 4 3
T E L 0 3 - 3 9 7 8 - 2 0 8 3 FAX 0 3 - 3 9 7 8 - 2 0 8 6

以下に当てはまる場合や、変更があった場合に添付いただくもの。（コピーと指定していないものは、原本が必要です。）

支給開始日以前の１２ヶ月以内で
事業所に変更があった方

以前の各事業所の名称、所在地及び各事業所に使用されていた
期間がわかる書類

被保険者が亡くなられ、
相続人の方が請求する場合

被保険者との続柄がわかる「戸籍謄本」等



28.12

記入例 出産手当金支給申請書

１ページ

➍ 被保険者の記号番号に代えてマイナンバーにより申請する場合は、備考欄へ記載してください。
マイナンバーを記載した場合は、個人番号確認、本人確認をするための添付書類が必要です。本人確認をするた
めの添付書類は通知カードのコピーや、個人番号が記載された住民票の写し等の添付が必要となります。

➌ タムラ製作所健康保険組合に加入している会社にお勤めの方は振込先指定口座は記入不要です。口座名義の区分
を「２.代理人」を指定し、下の受取代理人の欄の被保険者欄に記名ください。
それ以外の方（任意継続被保険者等）は振込先指定口座を記入し、口座名義の区分は「１．申請者」を指定して
ください。受取代理人の欄は記入不要です。

➋ 家族(被扶養者)が受診した場合
でも、被保険者の氏名などの情
報をご記入ください。

被保険者が亡くなられて、相続
人の方が申請される場合は、申
請される方の氏名をご記入くだ
さい。(住所・振込口座も同様で
す。）
※生年月日は「被保険者」の生
年月日をご記入ください。

記号・番号は被保険者証
に記載されています。

➊

ご記入事項を訂正される場合、訂正箇所を二重線で抹消し、
正しい内容をご記入ください。



２ページ

記入漏れや誤りが多いところ（特にご注意ください。）

➎ 産前分、産後分まとめて申請の場合は２.の出産後の申請 とご記入ください。

➏
出産前の申請の場合、出産予定日のみをご記入ください。
出産後の申請の場合、出産日と出産予定日の両方をご記入ください。

次ページに出産手当金の支給要件等について案内があります。

➐ 出産のために労務に服さなかった期間とその日数（公休日を含む）をご記入ください。
※この申請書はこの箇所に記入した期間が経過する前に提出することはできません。
（申請期間が経過した後にご提出ください。）

➑ 医師または助産師に記入してもらってください。記入漏れのないようにお願いします。



出産手当金の支給要件等

２
妊娠４か月（８５日）以上の出産であること
（早産・死産（流産）・人工妊娠中絶も含まれます）

３
出産のため仕事を休み、事業主からの給与の支払いがないこと
（短時間でも就労された日については、給与の額を問わず出産手当金は支給されません）

被保険者が出産した（する）こと（被扶養者の出産は対象外です）１

支給を受ける条件

被保険者が出産のため仕事を休み、給与を受けられないなど、
次の条件すべてを満たした場合は、出産手当金が支給されます。

支給期間と支給額

支給額
休んだ期間についての給与の支払いがあってもその給与の日額が、出産手当金の日額より少ない場合は、出産手当金と給与
の差額が支給されます。
１日当たりの金額：【支給開始日の以前１２ヶ月間の各標準報酬月額を平均した額】（※）÷３０日×（２／３）

（支給開始日とは一番最初に出産手当金が支給された日のことです。）
（※）支給開始日の以前の期間が１２ヶ月に満たない場合は、アとイを比べて少ない額を使用して計算します。

ア.支給開始日の属する月以前の継続した各月の標準報酬月額の平均額
イ.当該年度の前年度９月３０日における全被保険者の同月の標準報酬月額を平均した額

１
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支給期間
出産手当金は出産日（出産日が出産予定日より遅れた
場合は出産予定日）以前４２日（多胎妊娠は９８日）
から、出産日後56日までの期間について支給されます。
※実際の出産が予定日より遅れた場合は
４２日＋α＋５６日（右図参照）

２
予
定
日

出
産
日

42日 56日

α日

資格喪失後の出産手当金

被保険者の資格を喪失した日の前日（退職日等）まで被保険者期間が継続して１年以上（任意継続被保険者期間は除
く）あり、その被保険者資格を喪失した日の前日に出産手当金を受けているか、もしくは受けられる状態であれば、
資格喪失後も引き続き支給を受けることができます。

★休職(有給休暇含む）のまま退職した場合（例）

★退職日に出勤した場合（例）

出勤 休職
休職
退職日

・・・ 出産

出勤
出勤
退職日

・・・ 出産

出産手当金 受けられます

出産手当金 受けられません

注意!！退職日に出勤した
場合は、出産手当金は受け
られません。

産前42日 産後56日

出産手当金支給期間

産前42日 産後56日


