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寵偶者出産費・附加金
請求書 ※

決
法定給付　　　　　　　　　 円

定
額 附加給付　　　　　　　　 円

組合員証
記号番号
公立高知第ク〟融 号 琵矧 土 雁 克 子　 髄 。（瑚 級

資格取得
年月日
雫穿 ダ／年　 卵 ／日 資格喪失

年月 日 平成　　　年　　　月　　　 日

出産者
氏　 名

土 イ左　花⊥古 出産 児
氏名・続柄

土 庖 一幹　 続柄鋤

出　 産
年月日
平成　 ／年　 j 月　 J 日 出産の場所 〇 〇 〇南 畝

医師又は
助産婦の
証 明

平成 ／年　ノ月 ／目　上 侃 克 子　 は、喧亘）早産・流産・死産

㊥ 多胎 児）（妊娠　　 ／ク　⑲ ・週）したことを証明する。

平成／年j 月〝日証明者 住所 鵠 謁 町 0 0 番地

氏名　　 直行　 0 0 0 0　　　 ⑳

給　　料
〟表よ級〟号給

請求金額
法定給付　　　　　　　　 円

0 0 0 ′0 0 0　 円 附加給付　　　　　　　　　 円

上記のとおり請求します。

公立学校共済組合高知支部長　様

平成 ／年　2 月／J 日

請求者 ≡… 0 0 ㌢ 岩 窟 等 也 ㊥

上記の記載事項は、事実と相違ないものと認めます。

平成　 ′年　 2 月　人チ日

≡蓋望遠鰐崇蝿圏
送　 金　　　　　　　　　　　　　 口座番号　　　　　　　 〈支払未済の給付〉の

指定銀行　　　　　　 銀行　　　 支店　　　　　　　　　　　　 場合のみ記入

※印棚は記入しないでください。
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