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ｈ

第

医 師 又 は

助産婦の意見

月

２．組合員証の記号・番号が不明なため該当欄に記入できない場合は、共済組合が定める「個人番号申告票」の添付に

　代えることができます。

年 月 日△△平 成 △△ △△

印

△△

　　山口　次郎

氏 名

〒

共 済 花 子

年
年 月 日

資格取得

及 び 証 明

請求期間
円

△△

△△△△

級

年 出産（単胎・多胎）したことを証明する。

△△平成 △△ 月 日

年 金額日まで

△△△△ △△

日年

△△

診療所名

△△△

△△

勤務できな

かった期間

出産年月日

年

年

△△

△△

△△

平成

平成 　○○病院

　○○市□□町△ー△

△△

所 属

平成

組 合 員 証
記 号 ・ 番 号

氏 名

日まで
所 在 地

山口県市町村職員共済組合理事長

△△年 月 日

病院又は

月△△

上 記 の と お り 請 求 し ま す 。

日
出産に関する

標 準 報 酬
月 額 月

年 月

△△

平成

△△平 成

△△年出産予定日

※

日

証明者

年 月

住 所

△△

○○市□□町△－△

住 所

給種 ２２０ 番号 支給

㊞　　共済　花子

上記の記載事項は、事実と相違ないものと認めます。

〔注〕

平 成

１．※印欄は記入しないでください。

　○○市□□町△－△

　 ○○市長

様

△△△－△△△△

円

・
組 合 員

日平成

△△△

△△

所属所長

氏 名

年△△ 月 △△ 日

職 名

請求者

月△△

円

及 び

△△平成

昭和
平成

日から

※

○○市

出 産 手 当 金 請 求 書

月 △△

㊞氏 名

日から平成 △△

○○　○○

△△△△

△△

△△

請求

資格喪失

年 月 日
△△ 月

機 関 名

決 定額

忘れずに記入してください。

必
ず
証
明
を
受
け
る
こ
と
。
医
師
又
は
助
産
師
に
よ

り
記
入
、
証
明
を
し
て
く
だ
さ
い
。

共
済

この手当金は、出産日の次の日から５６日
（８週）過ぎた日以後に請求してください。

○
○
市

長
印

所属所により記入、証明してください。

○
○



(2017.1)

23

1

月 分

8 15 22

19 26

2713 20

18 25

木

10

4 11

3

火

×

給付日額

6

16

－

給 付 額

2

支給日数 日 2

17

9

月

(円位未満四捨五入）(10円未満四捨五入）

＝

3

×
22

× ＝

日分から

＝

給 付 額

平成

金

控 除 額

※ 支 給 開 始 日

水

給 付 決 定 額

報
酬
（

注
）

と
の
調
整

※
標 準 報酬
月 額

1

給付日額

日分まで平成月年

※ 前 回 支 給 分

年 月

今回支給日数(該当日に○印を付する。)

日分まで

△

29土 曜 日

5 12

※ 今 回 支 給 分

月平成 年

14 28

30

24 31

217

(注) 「報酬」とは、組合員が自己の労務の対償として受け取る給料（基本給）、諸手当等の全てです。ただし
期末・勤勉手当等及び実費弁償的なものである出張旅費・災害派遣手当は除き、地方公共団体の給与条例等にお
いて給与として規定されている現物給与（通勤手当に相当するものとして支給される定期券等）を含みます。



(H28.8)

組合員氏名

16

31

種 別

給料 320,200 円 円 円 円

地域手当 10,191 円 円 円 円

円 円 円 円

円 円 円 円

種 別

扶養手当 19,500 円 円 円 円

住居手当 27,000 円 円 円 円

寒冷地手当 円 円 円 円

円 円 円 円

円 円 円 円

種 別

通勤手当 円 円 円 円

平成 27 年 10 月の勤務しなかった期間について、上記の金額の報酬を支払ったことを証明します。

平成 △△ 年 △△ 月 △△ 日 ○○○○

○○　○○ ㊞

所 属 所 長 又 は
給 与 事 務 担 当 者

職 名

氏 名

小 計

合 計 （ 報 酬 ① ＋ ② ＋ ③ ）

報 酬 日 額 左の手当に対する

期間内の支給割合

(C)

報 酬 日 額 算 定 対 象額
（ ③ * C ）

報 酬 日 額

本 来 の 支 給 額 （ ）日 （ ）日 （ ）日

小 計

報 酬 ③ 左の手当に対する

期間内の支給割合

(C)

報 酬 日 額 算 定 対 象額
（ ③ * C ）

報 酬 日 額 左の手当に対する

期間内の支給割合

(C)

報 酬 日 額 算 定 対 象額
（ ③ * C ）

0.0 0

0.0 0

報 酬 日 額 左の手当に対する

期間内の支給割合

(B)

報 酬 日 額 算 定 対 象額
（ ② * B ）

報 酬 日 額

本 来 の 支 給 額 （ ２２ ）日 （ ２２ ）日 （ ２２ ）日

報 酬 ② 左の手当に対する

期間内の支給割合

(B)

報 酬 日 額 算 定 対 象額
（ ② * B ）

報 酬 日 額 左の手当に対する

期間内の支給割合

(B)

報 酬 日 額 算 定 対 象額
（ ② * B ）

小 計

0

報 酬 日 額

本 来 の 支 給 額 （ ）日 （ ）日 （ ）日

0

報 酬 ① 報 酬 日 額 算 定 対 象 額
( ① ＊ A ）

報 酬 日 額 報 酬 日 額 算 定 対 象 額
( ① ＊ A ）

報 酬 日 額 報 酬 日 額 算 定 対 象 額
( ① ＊ A ）

日

給 与 支 給 割 合 (A) 0 割 割 割

日から

日まで 日まで 日まで

上 記 期 間 の 支 給 対 象 日 数 11 日 日

日から
平成 年 月

日から
平成 年 月

報 酬 支 給 額 証 明 書

共済　花子 組合員証記号番号 １２３－４５６

期 間 平成 27 年 10 月

出産手当金【記入例①】
【前提】土日が週休日の組合員

27年10月15日まで出勤(10割支給）
27年10月16日から産前期間（0割支給）

担
当
担
当



(H28.8)

組合員氏名

16

31

種 別

給料 320,200 円 円 円 円

地域手当 10,191 円 円 円 円

円 円 円 円

円 円 円 円

種 別

扶養手当 19,500 円 円 円 円

住居手当 27,000 円 円 円 円

寒冷地手当 円 円 円 円

円 円 円 円

円 円 円 円

種 別

通勤手当 円 円 円 円

平成 27 年 10 月の勤務しなかった期間について、上記の金額の報酬を支払ったことを証明します。

平成 △△ 年 △△ 月 △△ 日 ○○○○

○○　○○ ㊞

所 属 所 長 又 は
給 与 事 務 担 当 者

職 名

氏 名

小 計

合 計 （ 報 酬 ① ＋ ② ＋ ③ ）

報 酬 日 額 左の手当に対する

期間内の支給割合

(C)

報 酬 日 額 算 定 対 象額
（ ③ * C ）

報 酬 日 額

本 来 の 支 給 額 （ ）日 （ ）日 （ ）日

小 計

報 酬 ③ 左の手当に対する

期間内の支給割合

(C)

報 酬 日 額 算 定 対 象額
（ ③ * C ）

報 酬 日 額 左の手当に対する

期間内の支給割合

(C)

報 酬 日 額 算 定 対 象額
（ ③ * C ）

1.0 27,000

1.0 19,500

報 酬 日 額 左の手当に対する

期間内の支給割合

(B)

報 酬 日 額 算 定 対 象額
（ ② * B ）

報 酬 日 額

本 来 の 支 給 額 （ ２２ ）日 （ ２２ ）日 （ ２２ ）日

報 酬 ② 左の手当に対する

期間内の支給割合

(B)

報 酬 日 額 算 定 対 象額
（ ② * B ）

報 酬 日 額 左の手当に対する

期間内の支給割合

(B)

報 酬 日 額 算 定 対 象額
（ ② * B ）

小 計

10,191

報 酬 日 額

本 来 の 支 給 額 （ ）日 （ ）日 （ ）日

320,200

報 酬 ① 報 酬 日 額 算 定 対 象 額
( ① ＊ A ）

報 酬 日 額 報 酬 日 額 算 定 対 象 額
( ① ＊ A ）

報 酬 日 額 報 酬 日 額 算 定 対 象 額
( ① ＊ A ）

日

給 与 支 給 割 合 (A) 10 割 割 割

日から

日まで 日まで 日まで

上 記 期 間 の 支 給 対 象 日 数 11 日 日

日から
平成 年 月

日から
平成 年 月

報 酬 支 給 額 証 明 書

共済　花子 組合員証記号番号 １２３－４５６

期 間 平成 27 年 10 月

出産手当金

【記入例②】 10割期間があり請求する場合
【前提】土日が週休日の組合員

27年10月15日まで出勤(10割支給）
27年10月16日から産前期間（10割支給）

担
当
担
当


