
 
 

＜送付いただく書類＞  

 

確認  書類  備考  

 国民健康保険出産育児一時金支給申請書   

 
母子手帳（出生届出済証明欄）または出生

届のコピー  
 

 
医療機関等が発行した領収書または明細

書（原本）  

産科医療補償制度に加入

している医療機関等で出

産された場合は、産科医

療補償制度加入機関の印

が入ったもの  

 

医療機関等から交付された直接支払制度

に関する合意文書または直接支払制度を

利用していないことを証する書類のコピ

ー  

 

 国民健康保険証のコピー  出産した方の分  

 振込先の預金通帳等のコピー  世帯主名義  

 委任状  

世帯主名義以外の口座に

振り込みを希望される場

合  
 
 

〒650-0032 

神戸市中央区伊藤町 111 番地 

神戸商工中金ビル４階 
 

神戸市行政事務センター 

国民健康保険係 

「出産育児一時金」担当 行 

← 切り取って封筒の宛名として  

ご利用ください。  


