（第５号の２様式）

	決定額

	※

円


出産見舞金請求書
（提出日）平成　　年　　月　　日　

eq \o(\s\up 8(財団),\s\do 3(法人))広島県民間社会福祉事業従事者互助会

理事長　　　　　　　　　　　　　　様

出産見舞金を次のとおり請求します。

	登録職員
	所属事業所の名称
	
	登録番号

	
	
	
	

	
	名　　　前
	
	登録職員番号

	
	
	
	

	請求者
	住　　　所

名　　　前


	〒

　　　　　　　　㊞

	登録職員　　との続柄

	
	
	
	

	請求金額
	　　　　　　￥

	死・早・流産
年月日
	平成　　　年　　　月　　　日

	送金先

	振込銀行
	銀行　　　　　　　　　　　　支店

	預金種類
	１．普通・総合　２．当座
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	

	口座名義
	フリガナ

	
	名　前

	これらのとおり相違ないことを証明します。

平成　　　年　　　月　　　日

事業所経営者名
㊞




注：１．事実を証明する書類を添付すること。

　　　　２．※印欄は記入しないこと。
