
    出産費資金貸付申込書 

    貸付金相殺契約申込書 

支部受付 国保受付 
 
 
 
 

 

東京土建国民健康保険組合 理事長 殿 
以下の理由により出産費資金の貸付を申し込みます。なお、私が借り受けた出産費資金は、 

出産育児一時金との相殺をもって返済することに同意します。 
 

［
い
ず
れ
か
に
○
印
］ 

１ 直接支払制度が利用できない。 国
保
使
用
欄 

医療機関等確認 国保確認 

 
 

 

様 

 
 
 
 

２ 

直接支払制度は利用できるが、保証金･予約金を医療機

関等から請求されているため、直接支払制度利用に合意

せず、貸付を受ける。 

 

 

 

［ 

組 

合 

員 

が 

記 

入 

し 

押 

印 

］ 

記号・番号 
 

 
９１－    ・ ［申込日］ 

 

平 成   年   月   日 
組合員氏名 

(借受申込人) 
                    ㊞ 

住  所 
〒                       電話．     （     ） 

 

出産予定者 

氏  名 

 続
柄 

 
生年 

月日 

昭和 ・ 平成 

年   月   日 

医療機関 

／助産所 

［所在地］ 〒                 電話．     （     ） 

 

［名 称］ 

                            （担当        氏） 

出産予定日 平成   年   月   日 
申 込 時 

妊娠週数 
第     週 

請求された 

保証金の金額 
円 

貸付金額 

(貸付予定額) 
円 

 
 

出 産 費 資 金 借 用 証 
東京土建国民健康保険組合 理事長 殿 
 
私は出産費資金貸付として、 金           円 を正に借用いたします。ただし、 

出産育児一時金が支給対象とならなかった場合は、上記金額を４週間以内に返還いたします。 
 
［ 組合員が記入し押印 ］ 住   所 
 

組合員氏名                   ㊞ 
 


