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※　申込人自ら署名する場合は、押印は不要です。

万 　　　 円

妊娠４ヶ月以上の組合員または被扶養者を有する組合員で、医療機関等に一時的な支払いが必要となっ
た場合は、母子健康手帳の写し、妊娠４ヶ月以上であることを証明する書類及び医療機関等からの一時
的な支払いに要する費用の内訳のある請求書又は領収書を添付してください。

「　備　考　」
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課　長

出産予定日まで2ヶ月以内（多胎妊娠の場合は4ヶ月以内）の組合員または被扶養者を有する組合員が申
込みをする場合は、母子健康手帳の写し及び出産予定日まで2ヶ月以内（多胎妊娠の場合は４ヶ月以内）
であることを証明する書類を添付してください。

貸付弁済日

64

人

埼玉県市町村職員共済組合理事長　　様

令和　　　年　　　月　　　日

所　属　所　長

万 円

円

産　児　数

続柄コード

受付番号

貸付弁済金月
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上記の記載事項は事実と相違ないものと認めます。
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決定コード決定金額
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令和　　　年　　　月　　　日
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上 記 の と お り 申 し 込 み ま す 。

申　込　金　額

生 年 月 日


