
（様式第１）

被保険者被保険者被保険者被保険者がががが直接支払直接支払直接支払直接支払いいいい制度制度制度制度をををを利用利用利用利用してしてしてして請求請求請求請求するするするする場合場合場合場合

年 月 日

5555 0000 0000 1111 0000 1111

 （フリガナ） ササササ ンンンン ヨヨヨヨ ウウウウ 　　　　 カカカカ ズズズズ ココココ 株式会社株式会社株式会社株式会社　　　　三陽商会三陽商会三陽商会三陽商会

㊞ 港区汐留港区汐留港区汐留港区汐留1111----2222----20202020

　（フリガナ） ミナトクカイガンミナトクカイガンミナトクカイガンミナトクカイガン1111----2222　　　　シオドメマンションシオドメマンションシオドメマンションシオドメマンション102102102102ゴウゴウゴウゴウ

1111 0000 5555 0000 0000 2222 2222 港区海岸港区海岸港区海岸港区海岸1111----2222　　　　汐留汐留汐留汐留マンションマンションマンションマンション102102102102号号号号
電話電話電話電話　　　　　　　　03030303（（（（2222222222222222））））2222222222222222

※

 （フリガナ） ササササ ンンンン ヨヨヨヨ ウウウウ 　　　　 カカカカ ズズズズ ココココ

◎「※」印欄は記入しないでください。

本請求に基づく給付金に関する権限を代理人に委任します。

平成　　年　　月　　日

㊞

㊞

◎給付金の受領方を他人に委任する場合は委任状の欄を記入してください。

（添付書類）

◎医療機関等から交付される直接支払制度代理契約に関する合意文書(写し)

◎出産費用の領収（写し可）・明細書（写し不可）

なお、領収証が複数ある場合は、その枚数と合計金額を記入してください。

枚数　　　　　　　1枚

合計金額合計金額合計金額合計金額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　500500500500,,,,000000000000　　　　円円円円

（医療機関等が健康保険組合に請求する専用請求書の内容と相違ない旨が記載されているも
の、および産科医療保障制度に加入する医療機関等の医学管理の下で出産した場合は当該出
産であることを証明するスタンプを押印したもの）
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被保険者以外被保険者以外被保険者以外被保険者以外のののの口座口座口座口座にににに振振振振りりりり込込込込むときはむときはむときはむときは委任状委任状委任状委任状のののの欄欄欄欄もももも記入記入記入記入してくださいしてくださいしてくださいしてください。。。。
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