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	健康保険
	産前産後休業取得者申出書

	
	厚生年金保険
	

	
	1 事業所整理記号
	2 被保険者番号
	(1) 年金手帳の基礎年金番号
	(2) 被保険者の氏名
	3 被保険者の生年月日

	＊（ウ）は、産前産後休業の開始年月日及び終了年月日を記入してください。なお、出産後に提出する場合であって、出産予定年月日より前に出産したときは、出産年月日以前４２日（多胎妊娠の場合は９８日）の範囲内で妊娠又は出産に関する事由で労務に服していなかった期間が産前休業となりますので、開始年月日に注意してください。（出産予定年月日を基準とした開始年月日より早まる場合があります。
＊（参考）保険料を徴収しない期間は、⑥産前産後休業開始年月日の属する月から⑦産前産後休業終了予定年月日の翌日の属する月の前月までとなります。
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	（氏）
	（名）
	
	
	
	
	
	
	

	
	4 出産予定年月日
	5 出産種別
	（ウ）産前産後休業期間
	6 産前産後休業開始年月日
	7 産前産後休業終了予定年月日
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	単胎　0

多胎　1
	平・令　　　年　　　月　　　日　から

平・令　　　年　　　月　　　日　まで
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	8 作成原因
	（エ）出生児の氏名
	9 出産年月日
	送　信
	備　　　　考

	
	※


	（ﾌﾘｶﾞﾅ）
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	【記入の注意】
1.④は、出産予定年月日を記入してください。
（※出産後に提出する場合にも記入をお願いします。）

2.（エ）は、出産後に提出する場合に記入してください。
（※産前休業期間中の提出の場合は記入不要です。）

3.⑨は、出産年月日を記入してください。
（※出産後に提出する場合に記入をお願いします。）

4.⑥⑦⑧の※欄は記入しないでください。
	令和　　　年　　　月　　　日提出

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	【受付日付印】

	
	
	
	
	

	
	事業所所在地
	〒　　　－
	
	
	
	

	
	事業所名称
	
	
	社会保険労務士の提出代行者印
	
	

	
	事業主氏名
	㊞
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	電話番号
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	健康保険
	産前産後休業取得者確認通知書

	
	厚生年金保険
	

	
	1 事業所整理記号
	2 被保険者番号
	(3) 年金手帳の基礎年金番号
	(4) 被保険者の氏名
	3 被保険者の生年月日

	＊（ウ）は、産前産後休業の開始年月日及び終了年月日を記入してください。なお、出産後に提出する場合であって、出産予定年月日より前に出産したときは、出産年月日以前４２日（多胎妊娠の場合は９８日）の範囲内で妊娠又は出産に関する事由で労務に服していなかった期間が産前休業となりますので、開始年月日に注意してください。（出産予定年月日を基準とした開始年月日より早まる場合があります。
＊（参考）保険料を徴収しない期間は、⑥産前産後休業開始年月日の属する月から⑦産前産後休業終了予定年月日の翌日の属する月の前月までとなります。
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	4 出産予定年月日
	5 出産種別
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	【記入の注意】
1.④は、出産予定年月日を記入してください。
（※出産後に提出する場合にも記入をお願いします。）

2.（エ）は、出産後に提出する場合に記入してください。
（※産前休業期間中の提出の場合は記入不要です。）

3.⑨は、出産年月日を記入してください。
（※出産後に提出する場合に記入をお願いします。）

4.⑥⑦⑧の※欄は記入しないでください。
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	【確認日付印】
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