
○ 請求者ご本人が山崎製パン健康保険組合の資格を喪失されてから６ヵ月以内の出産である場合は、

現在加入されている健康保険組合等から不支給証明書を作成してもらい提出ください。

○ 山崎製パン健康保険組合の被扶養者であるご家族の方が、前職での被保険者期間が１年以上あり、

資格を喪失されてから６ヵ月以内の出産である場合は、以前に加入されていた健康保険組合等

から不支給証明書を作成してもらい提出ください。

　下記の証明を受け「出産育児一時金請求書」に添付のうえご提出ください。

　ただし、国民健康保険に加入の場合は、「資格情報のお知らせ」または「資格確認書」のコピーを

　添付して下さい。（不支給証明書は不要）

山崎製パン健康保険組合　　御中

－

健康　太郎

健康　保子

令和

健康　桃子

　上記の者に対して（家族）出産育児一時金を支給していないこと、また今後請求があっても

支給しないことを証明いたします。

年 月 日

東京都○○区△△町1-15
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分娩者資格取得日
平成
令和

○○ 年

名 称

電 話 番 号

出 産 児 氏 名

出 産 育 児 一 時 金 不 支 給 証 明 書
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記 号 ・ 番 号 16 01 123456

被 保 険 者 氏 名

出 産 者 氏 名

出 産 年 月 日 ○○ 年 ○○ 月 ○○ 日


