
No 確認項⽬ ご回答欄 備考・補⾜
【A】対象者・お⼦様情報

1 申請者⽒名 従業員ご本⼈

2 お⼦様の⽒名

3 お⼦様の⽣年⽉⽇ 例︓令和6年10⽉1⽇

4 出産⽇ ※予定⽇と異なる場合は必ず記⼊

【B】休業期間

5 休業開始⽇ 産後休業終了の翌⽇など

6 休業終了予定⽇ 1歳の誕⽣⽇前⽇など

7 職場復帰予定⽇ 未定の場合は空欄

8 社会保険料免除 例︓申請する/申請しない

【C】給付⾦振込先（本⼈名義）

9 ⾦融機関名 銀⾏・信⾦・ゆうちょ等

10 ⽀店名 フリガナもお願いします

11 ⼝座種類 例︓普通/当座/ゆうちょ通常

12 ⼝座番号 7桁（ゆうちょは記号番号）

13 ⼝座名義（カナ） ご本⼈名義に限ります

【D】添付書類チェック

14 ⺟⼦⼿帳コピー 例︓添付あり/後送（出⽣届出済証明のページ）

15 通帳コピー 例︓添付あり/後送（⼝座番号・カナ名義のペー
ジ）

【Ｅ】その他

16 その他

⽯⼭社会保険労務⼠事務所

【ご記⼊のポイント】
■ 緑⾊のセル︓必須⼊⼒項⽬です。
■ 給付⾦申請のため、振込先⼝座（ご本⼈名義）の情報が必要です。
■ 添付書類（⺟⼦⼿帳のコピーや医師の診断書など）のご準備もお願いします。

育児休業を取得し、給付⾦を申請する際にご記⼊ください。
原則として2ヶ⽉に1回の申請となります。


