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◎支払方法について、「１．現金払い」を希望される方については、「支払金融機関の欄」の記入の必要はありません。

◎「※」印欄は記入しないでください。
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　添付書類　：　医療機関等から交付された出産費用の内訳が記載された領収・明細書（写）を必ず提出のこと。
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出産育児一時金（本人・家族）内払金支払依頼書
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