
令和 年 月 日

　会員（請求者）氏名

下記のとおり請求します。

　　　　　　年　　　月　　　日、 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） は、出産　・　死産　・

　1. 胎児は85日以上成長していた

　2. 胎児は84日以下の成長であった

令和 年 月 日

㊞

上記の記載事項は事実と相違ないものと認めます。

令和 年 月 日

（ 電話 － － ）

【 注意事項 】

 （１）夫婦とも互助会会員の場合、出産祝金はあわせて給付しますので、夫の請求手続は不要です。

 （２）早産・流産のため出産時に胎児が死亡していた場合は、家族死亡弔慰金の請求ができます。
また、夫婦とも互助会会員の場合、双方から請求できます。
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組合員証番号 組合員氏名

出産者氏名 組合員との続柄 本人　　　・　　　家族

記

所属コード 所 属 名

公 立 学 校 共 済 組 合 山 口 支 部 長
様

一般財団法人 山口県教職員互助会理事長
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