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   椿 本 チ エ イ ン 健 康 保 険 組 合 理 事 長 殿 
 
 
    令 和   年   月   日 
 
    上 記 分 娩 費 の 支 払 資 金 と し て       金                   円 
 
    の 貸 付 け を 申 込 み い た し ま す 。 
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                             ＴＥＬ 
 
                             氏 名                          
 
 

 
                                                      【2024.12 改訂】 

※  添付書類 
 
母子健康手帳の写し、又は出産予定日まで１ヶ月以内であることを証明する書類        
（出産予定日及び本人の確認のできるページ）   
                                                       



                                        

             

 

  出 産 費 資 金 

 

 

借  用  証  書 

 

 

 

金             円也  

                                        

                                

                                

出産費資金として、上記金額を確かに借用いたしました。 

                                        

ついては下記条件により返済することを確約いたします。 

                                        

                                

                                

                                

              記                   

                                 

分娩後の出産育児一時金の請求手続きにより、出産育児一時金が支給 

        される日に、その支給金をもって返済します。            

万一、不支給になったときは、全額を直ちに返済します。      

                                

                                

                                       

椿本チエイン健康保険組合理事長殿 

                                       

                                

令和  年    月   日 

                                       

           住  所   

             被保険者       

             （債務者） 

                   氏  名            ㊞  
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