
年 月 日

 （フリガナ）

印

　（フリガナ）

電話　　　　　　（　　　　　）

※

 （フリガナ）

委　　任　　状

この請求金額の受け取り方を　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　に　　　　　　に

委任します。

　　  　　　　　年　　　　　月　　　　　日

　　　　　　　　　　　　被保険者氏名 　 ㊞

◎支払方法について、事業所に委任される方については、「支払金融機関の欄」の記入の必要は
あ　りません。

◎「※」印欄は記入しないでください。
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出産育児一時金等内払金支払申請書


