
産前産後期間相当分の保険料軽減届出書

〒

〒

<注意事項>
※１．以前加入していた保険者に産前産後期間の保険料軽減について届け出ていた場合は、その際に届け出た出産日
      又は出産予定日を記入してください。

<必要書類>
     届出に当たっては、この届出書に次の書類を添えてください。なお、多胎妊娠の場合は人数分を提出してください。

①出産日を確認することができる書類（母子健康手帳の出生届出済証明のページのコピー）

②単胎妊娠又は多胎妊娠の別を確認することができる書類（母子健康手帳の表紙のコピー）

全国建設工事業国民健康保険組合規約　第２７条の２に規定する出産被保険者について、上記の通り必要書類を
添えて届け出ます。

年 月 日
組合員氏名（自署）

全国建設工事業国民健康保険組合
理　　 事 長　　 殿

組合員との関係

出産した方

組合員と同じ場合は、
②～④記載不要

日令和 ８ 年 ４ 月 Ｘ

③

④

② 氏 名

③ 生 年 月 日

④ 住 所

①

日

昭　　平　　令 ５ 年 ８ 月 Ｘ 日

103-0015

東京都中央区日本橋箱崎町１２番４号

被 保 険 者

記 号 ・ 番 号

氏 名

生 年 月 日 月

93-

単体妊娠又は
多胎妊娠の別

出　産　日

本部受付日印

単胎　　　・　　　多胎

令和 ８ 4 １０ 建設　太郎

減　免
期　間

賦　課
区　分

 　ヶ月分

通し番号
減　 　免
決 定 額

単胎　・　多胎
（多胎：　　人）

円

　　　　　 　年　 　月　 　日から
　　　　　 　年　 　月　 　日まで

続柄　：　（　本人　・　妻　・　子　・　その他　）

組　合　員

建設　太郎

住 所

①

②

建
設
国
保
記
入
欄

減　免
区　分

単胎・多胎の別

５

支部受付日印

【上記は記入しないで下さい】

建設　花子

４

ＸＸＸＸ　-　ＸＸＸＸＸＸ

昭　　平　　令 Ｘ年

組合員の方について

ご記入ください

出産した方について

ご記入ください

組合員本人が出産し

た場合は②～④の

記入は不要です

④は組合員と住所が異なる

場合のみご記入ください

出産日をご記入ください

単胎・多胎（双子など）の

区分を選択してください

届出書を提出する日を

ご記入ください

組合員の方のお名前をご記入ください

※ご家族の出産の場合に、ご家族の名前を記

入しないようご注意ください


