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①「出産育児一時金」又は「家族出産育児一時金」の支払見込額×80％＝②資金の貸付限度額※１万円単位

①の額（488,000円）×80％＝②の額（390,000円）
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担 当事 務 長常務理事決 裁 年 月 日
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「出産育児一時金」の支払見込額（488,000円）×80％＝資金の貸付限度額（390,000円）※１万円単位貸 付 限 度 額

〇〇〇〇株式会社

出産に要する費用

××県××市××町×－×－×

上記のとおり、「出産費資金貸付規程」による貸付を受けたいので申し込みます。

共同印刷健康保険組合理事長　殿

令和 〇〇 〇〇 〇〇

① 貸付対象者が出産予定日１ヶ月以内の者である時は、出産予定日まで１ヶ月であることを証明する書類（母子健康手帳）を添付すること。
② 貸付対象者が妊娠４ヶ月以上の者で医療機関に一時的に支払が必要となった者である時は、妊娠４ヶ月以上であることを証明する書類
　 （母子健康手帳）及び医療機関等からの出産に要する費用の内訳のある請求書又は領収書を添付すること。
③ 令和5年4月１日以降、産科医療補償制度に加入する医療機関等において出産される場合でも、貸付額は一子につき390,000円を限度とします。
④ 出産育児一時金をお支払いする際は、貸付額を差し引いてお支払いいたします。
　 【添付書類について】
　 ・「母子健康手帳」は、「父母の氏名が記載のページ」・「妊娠中の経過のページ」のコピーを提出してください。
　 ・実際に出産される方の「健康保険証」コピーを提出してください。
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