
様式第１７号の２(第１９条の２関係) 

 

 

出産被保険者に関する届出書 

 

 （宛先)富山市長 

 

被 保 険 者 証 

記 号 番 号 
    ―     届出年月日 年  月  日 

(

世
帯
主) 

届
出
者 

住 所   

フリガナ   
生年月日 

氏  名   

  年  月  日 
個人番号  

連 絡 先 電話 (     )        ― 

 

次のとおり届け出ます。 

 

出
産
被
保
険
者 

住  所  

フリガナ   
生年月日 

氏  名   

  年  月  日 
個人番号  

出産日（予定日） 年    月    日 

出産種別 単胎   ・   多胎 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                 

（市記入欄）  

軽減対象月 軽減対象月数 

R   年   月分 ～  
 

R   年   月分 

05年度分 ヵ月

06年度分 ヵ月 受付   

 


