
 出産育児一時金（付加金）の申請手続きについて

 ※「直接支払制度」と「受取代理制度」の詳細については、当健康保険組合の

　　ホームページ（出産したとき）をご覧ください。

 １．出産する分娩医療機関で「直接支払制度」を利用されていない場合は、 

　　「出産育児一時金（付加金）請求書」に分娩費用の「領収書」を添付して

　 　当健康保険組合あて申請してください。 

２．出産する分娩医療機関で「受取代理制度」を利用されていない場合は、

　 「出産育児一時金（付加金）請求書」と分娩費用の「領収書」を添付して

　 　当健康保険組合あて申請してください。 

 ３．「直接支払制度」または「受取代理制度」を利用された場合は、当健康保険

　　　組合独自の付加金は、分娩医療機関からの報告に基づきお支払しますので、

　 　「出産育児一時金（付加金）請求書」の申請は不要となります。
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上記のとおり申請します。

年 月 日

被保険者の住所

被保険者の氏名 (印)

日本トランスシティ健康保険組合理事長  殿

(妊娠第 月 週)

(19) ( 児)

年 月 日

(印)
　
　※産科医療補償制度に加入する医療機関等の医学的管理下において在胎週数22週に達した日以後に出産した
　　場合の法定給付の額は、50万円になります。
　（日本医療機能評価機構の発行する所定の印を押印してください。）
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