
・出産日

・海外で出産した者

太陽誘電健康保険組合　御中

私（海外で出産した者）は、太陽誘電健康保険組合と太陽誘電健康保険組合が

委託した事業者が、海外出産に係る健康保険出産育児一時金支給申請書類にあ

る事実（出産をした日時、場所、出産の事実）を確認するため、申請書類の提

供等によって、当該公的機関・医療機関等から必要な情報の提供を受けること

に同意します。

（氏名：自書）

（住所）

（生年月日）

（記入日）

（被保険者との関係）

本人　・　配偶者　・法定相続人　・その他［　　　　　　　　　　　］

太陽誘電健康保険組合　R8.4

年 月 日

年 月 日

（氏名）

印

署名・押印欄　（出産した者）

調査に関わる同意書　（海外出産に係る出産育児一時金）

年 月 日


