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上記のとおり被保険者から申出がありましたので提出します。

令和 2 年 10 月 5 日提出

　 〒 － 丸紅連合健康保険組合理事長　あて
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②被保険者整理番号

㋑被保険者の氏名

㋔養育する子の生年月日 ㋕産前産後休業を終了した年月日
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連合　花子

丸紅○×○×　株式会社

山田　○男

大阪市北区○○町　○-△-□

(
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 健康保険法施行規則第38条の3及び厚生年金保険法施行規則第
10条の2の規定による申出をします。

円 円

200

受付日付印

　　　開始しました
（注）産前産後休業を終了した日の翌日に引き続いて育児休業等を
　　 開始した場合は、当該申出はできません。

180,000

社会保険労務士の提出代行者

産前産後休業を終了した日の翌日に引き続いて育児休業等を
開始していませんか。
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