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上記のとおり請求します。

文部科学省共済組合広島大学支部長　　殿

令和　　　　年　　　　月　　　　日

※印欄は記入しないでください。
任意継続組合員は、標準報酬に退職の際の掛金の基礎となった標準報酬の月額のほか、任意継続
掛金の標準となつた標準報酬の月額を記入してください。
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計

支　　　出　　　計　　　算　　　書
支部長 部　　長 Ｇ　Ｌ 副ＧＬ 主　　査 グループ員
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所属部（室）グループ名
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円
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23

家族：

本人：
出 産 者 氏 名

受付者

請求者

部局受付年月日

住 所

氏 名

出 産 児 氏 名

及 び 続 柄
続柄

同上附加金

令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

出 産 年 月 日
令和

出 産 の 場 所

標 準 報 酬
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額

本

人

家

族

証明者
住所

氏名

出産者の資格取得前の
最 終 事 業 所 名

上記事業所の退職年月日
の 証 明

医師又は助産婦

出 産 に 関 す る

出 産 費 ・ 附 加 金

家族出産費・附加金

令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　　　　　　は、出産、死産、早流産

（妊娠　　　　　箇月）したことを証明します。

令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

同上附加金

出 産 費


