
　

被扶養者認定前の資格

①　他の共済組合の組合 記　号　番　号 氏　　　　　名

  員又は健康保険の被保 資格取得年月日 資格喪失年月日 　　　年　　月　　日

②　他の共済組合又は健

  康保険の被扶養者であ

  った場合

③　国民健康保険の被保 記　号　番　号 氏　　　　　名

  険者であった場合 資格取得年月日 資格喪失年月日 　　　年　　月　　日

　　上記のとおり、被扶養者の資格を有していたことを証明します。

組合員または被保険者氏名

被扶養者であった人の氏名

被扶養者であった期間

　　令和　　年　　月　　日

　　上記のとおり、被保険者の資格を有していたことを証明します。

　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　保険者　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　　令和　　年　　月　　日

〇〇市〇〇区〇〇三丁目２－１

　年　　月　　日

証　　　明　　　事　　　項

する必要がありますので、次の該当事項について証明をお願いします。

　　令和　○　年　○　月　○　日

広島　公子

住　　　所

氏　　　名

　

別紙

証　　　明　　　願

　　　　　　　　　　　　　　　保険者　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　　上記のとおり、組合員又は被保険者の資格を有していたことを証明します。

　　また、令和　　年　　月　　日の出産については、出産費又は出産育児一

　時金の支給をしていないことを証明します。

　　　　　　　　　　　　　　　保険者　　　　　　　　　　　　　　　㊞

  険者であった場合

　 年　　 月　　 日 　～ 　　  　　年 　　月　　 日

出産年月日

　地方公務員等共済組合法に規定する家族出産費の給付を受けるため、公立学校共済組合広島支部に提出

　令和　　年　　月　　日

記 号 番 号

この「証明願」は、家族出産費の請求を行うとき、被扶
養者の認定日から出産日までの期間が６か月以内の場合
に提出していただく書類です。（直接支払制度を利用し
た場合は不要です。）

被扶養者認定前に加入していた保険者に証明を受けてく
ださい。

記入例
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