
No.

令和 　　　年　　　月　　　日

うるま市長　殿

　　　次のとおり届け出ます。

届出人

続柄：

M・T
S・H

年 月 日

納税義務者 出産被保険者
〒 〒

M・T
S・H 年 月 日

M・T
S・H 年 月 日

（市記入欄）

□　届出日が出産予定日の6か月前以降である。

□　太枠内記入されている。 受付担当者

チェック

1 母子手帳の写し（産前）

2

3 年金案内

戸籍謄（抄）本等、親子関係が証明できる書類
（母子手帳持参でない場合（産後））

部長 課長 主幹 係長 係

確認事項 決　裁

個人番号 個人番号

出産日（予定日）

出産種別

令和　　　　年　　　　　月　　　　日

　　　単胎　　　・　　　多胎

産前産後期間に係る軽減措置届出書

電話番号 電話番号

住所 住所

氏名 氏名

生年月日 生年月日

国保番号　氏名

生年月日

住所

対象者住民コード　

電話番号

　　　うるま市国民健康保険税条例第２２条第３項に規定する出産被保険者について、


