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引き出し線
事業所整理記号・被保険者整理番号を必ず記入してください。

線

引き出し線
事業所所在地等、事業所情報を記入してください。

引き出し線
マイナンバーカードや基礎年金番号通知書等を確認し必ず記入してください。

引き出し線
被保険者の氏名・生年月日を記入してください。

引き出し線
出産予定年月日を記入してください。
当てはまる出産種別を〇で囲んでください。

引き出し線
出産年月日は出産前の産前産後休業期間中の提出の場合は記入不要です。

引き出し線
産前産後休業の開始年月日および終了予定年月日を記入してください。

テキストボックス
記入例　出産前の産前産後休業期間中に提出した場合（出産前）

テキストボックス
産前産後休業取得者申出書は、産前産後休業期間中または、産前産後休業終了日から起算して１月以内の期間に提出してください。
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楕円

引き出し線
事業所整理記号・被保険者整理番号を必ず記入してください。

線

引き出し線
事業所所在地等、事業所情報を記入してください。

引き出し線
マイナンバーカードや基礎年金番号通知書等を確認し必ず記入してください。

引き出し線
被保険者の氏名・生年月日を記入してください。

引き出し線
出産予定年月日を必ず記入してください。
当てはまる出産種別を〇で囲んでください。

引き出し線
出産年月日を記入してください。

引き出し線
産前産後休業の開始年月日および終了予定年月日を記入してください。

テキストボックス
記入例　出産後の産前産後休業期間中に提出した場合（出産後）

テキストボックス
産前産後休業取得者申出書は、産前産後休業期間中または、産前産後休業終了日から起算して１月以内の期間に提出してください。




