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新旧対照表

浦安市国民健康保険条例施行規則（昭和49年規則第12号）の一部改正

（下線の部分が改正部分）

改 正 後 改 正 前

第６号様式（第20条）

国民健康保険出産育児一時金支給申請書
被 保 険 者 証
の記号及び番号

記
号 浦

番
号

出 産 育 児
一時金申請額

円

母 の 氏 名
世 帯 主

との続柄

母 の 個 人 番 号

分 娩 年 月 日

出 産 児 数

年 月 日

□単胎 □多胎（ 児）

出 産 の 種 類 □生産 □流産（妊娠 週） □死産

上記のとおり申請いたします。

年 月 日

郵便番号

住 所

世 帯 主 氏 名

電話番号

個人番号

（宛先）浦安市長

確 認 欄

母子手帳 被保険者 支 給
年 月 日

番 号 台 帳 年月日

金融機関

名 称

本店・

支店名
預金種別

普通

当座

口座番号
口 座

名義人

（フリガナ）

□ 公金受取口座を利用する（本人以外の口座に振り込む場合は、利用できません。）

※ 太枠の中を御記入ください。

※ 公金受取口座への振込みを希望される場合は、上記の「公金受取口座を利用する」をチェ

ックしてください。この場合に、上記の口座情報は、記入不要です。
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（下線の部分が改正部分）

改 正 後 改 正 前

第７号様式（第21条）

国民健康保険葬祭費支給申請書

被 保 険 者 証

の記号及び番号

記

号 浦
番

号

葬祭費

申請額
円

死 亡 者 氏 名
世 帯 主

との続柄

死 亡 者 の 住 所

死 亡 年 月 日 年 月 日

葬 祭 年 月 日 年 月 日

交 通 事 故 等 の

第 三 者 行 為
有 ・ 無

上記のとおり申請いたします。

年 月 日

住 所

氏 名

（死亡者との関係： ）

電話番号

個人番号

（宛先）浦安市長

確 認 欄

死亡の事実

を証明する

書 類

被保険者

台 帳

支 給

年月日
年 月 日

金融機関

名 称

本店・

支店名
預金種別

普通

当座

口座番号
口 座

名義人

（フリガナ）

□ 公金受取口座を利用する（本人以外の口座に振り込む場合は、利用できません。）

※ 太枠の中を御記入ください。

※ 公金受取口座への振込みを希望される場合は、上記の「公金受取口座を利用する」をチェッ

クしてください。この場合に、上記の口座情報は、記入不要です。

葬祭執行者
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（下線の部分が改正部分）

改 正 後 改 正 前

附 則

この規則は、令和５年４月１日から施行する。


