
≪時効≫：出産のため職務に服さなかった日ごとにその翌日から起算して２年が経過したとき

出産手当金請求書記入見本

出産日（出産が予定日後の場合

は出産予定日）以前42日（多胎

の場合は98日）から、出産日の

翌日以降56日までの範囲内で

出産のために会社を休み、給与の

支払いがなかった期間。

※公休日も含めます。

医師・助産師に記入していだいて

ください。

《医師・助産師の方へ》

不正防止の観点から、医療機関所

在地・名称等はゴム印を使用し

できるだけ捺印くださいますよう

ご協力お願いします。

保険証に記載されています。

（本籍会社とはあなたが

雇用されている会社のことで、

保険証では「事業所名称」

となっています。）

事業主証明欄には、

何も書かないでください。

出産手当金 申請フロー

被保険者 被保険者 被保険者 被保険者
TBN・年金健保G

G会社人事担当
TOTO健康保険組合

出産手当

金請求書の

「被保険者

記入欄」に

記入

「医師・助

産師の証明

欄」を、主治

医に書いて

もらう

記載もれ、誤

りがないことを

確認

出産手当金請求書を提出

＜提出先＞

ＴＯＴＯに在職中の方：

　　　　〒802-8601

　　　　福岡県北九州市小倉北区中島2-1-1

　　　　ＴＯＴＯビジネッツ㈱年金健保グループ

　　　　　（社内メール便でも可）

Ｇ会社に在籍中の方：Ｇ会社人事担当課

・審査の上、請求期間

の翌月末に支払

例）

1月1日～4月30日

　⇒5月末支払

1月1日～5月1日

　⇒6月末支払

・支払日前後に「給付

金決定通知書」を被保

険者に送付

事業主証明のう

え、TOTO健康

保険組合に提出

健康保険の給付は、会社からではなく TOTO健康保険組合から支払われます。

（給料に合算して支払うことはありません）

＜支払日＞支給決定月の末日（銀行休日の場合は直前稼働日）

＜支払先＞在職者：給料第一口座

退職者：健保組合に届出の口座

TOTO健康保険組合

ホームページ


