別記様式第2号（第4条関係）

	第号
	申請日
年　　月　　日
	申請者　住所
　電話　　　（　　）

	
	決定日
年　　月　　日
	申請者　氏　名


	出産予定日
	年　　　月　　　日

	入所施設名
（住所）
	（　　　　　　　　　　　　　　　）
	入所
	年　　月　　日

	
	
	退所
	年　　月　　日

	妊産婦の家庭の状況
	区分
	ふりがな氏名
	妊産婦との続柄
	生 年 月 日
	職業又は修学の状況等
	課税の有無
	備考

	
	
	
	
	
	
	本年度分市町村民税
	前年分所得税
	

	
	妊産婦の世帯員
	
	本人
	
	
	有・無
	有・無
	

	
	
	
	
	
	
	有・無
	有・無
	

	
	
	
	
	
	
	有・無
	有・無
	

	
	
	
	
	
	
	有・無
	有・無
	

	
	
	
	
	
	
	有・無
	有・無
	

	
	
	
	
	
	
	有・無
	有・無
	

	
	
	
	
	
	
	有・無
	有・無
	

	生活保護の状況
	適用なし　　適用あり（　　　　年　　月　　日開始）

	健康保険の
加入状況
	種類
	
	資格喪失年月日
	年　　月　　日

	
	被保険者氏名
	
	記号・番号
	

	
	出産育児一時金の額
	円

	助産の実施を必要とする理由
	


	収入状況等
	本　人：
　　　：
　　　：

	助産の実施の
経過及び費用
	出産年月日：　　　　年　　月　　日
帝王切開： 有 ・ 無
費用：　　　　　　　円



