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	fill_9: 6カ月以内に該当する場合は記入
　例）ABCDE健康保険組合
	fill_10: AAAA・ZZZZZZ
	産科医療補償制度加入機関等での出産ですか: ‘I‘ð“à—e4
	公金受取口座利用意思: Off
	記号: 160
	番号: 1234567
	被保険者氏名: 健保　太郎
	郵便番号: 123-45678
	連絡先電話番号: 090－××××―××××
	現住所: 富山県〇〇〇〇□□1234番地
	職場名: ＹＫＫ （株）〇〇〇部〇〇課
	職場の電話番号: 日中連絡が取りやすい番号
	出産年月日（年）: ×
	出産年月日（月）: 7
	出産場所（医療機関名称）: 〇〇〇〇〇病院
	出産場所（郵便番号）: 123-8765
	出産場所（住所）: 富山県〇〇〇〇1-2-3
	出産場所（電話番号）: 0765－××―××××
	元号: ‘I‘ð“à—e1
	被扶養者生年月日（年）: ×
	被扶養者生年月日（月）: 1
	被扶養者生年月日（日）: 1
	被扶養者氏名: 健保　花子
	直接・受取代理制度利用: ‘I‘ð“à—e1
	出産年月日（日）: 7
	出生児数: 1
	死産児数: 


