
 

       健 康 保 険 育 児 休 業 保 険 料 免 除 終 了 届 
（当初の終了予定日より前に育児休業終了をする場合） 

 

 

 

 

 

 

 

 

被 

保 

険 

者 

が 

記 

入

す

る 

と 

こ 

ろ 

 

被保険者証の 

記号 ・ 番号 

記   号 番          号 事業主に

この申出

書を提出

した日 

令和    年   月    日            

 

氏   名 

 

                                         

生 年 月 日  昭 ・ 平 ・ 令      年      月      日   

事  業  所  の  名  称 事  業  所  の  所  在  地 

  

養 育 す る 子 の 氏 名 
養 育 す る 子 の 

生  年  月  日 

養育する 

子の区分 

 フリガナ  平成・令和 

    年    月    日 

１．実子 

 

２．その他 氏名  

育   児   休   業   期   間   が   終   了   し   た   日           

令和        年        月         日   

 

健

保

欄 

 育 児 休 業 （免除） 

 開   始   年   月   日 

育 児 休 業（免除） 

終  了   年  月   日 
備            考 

令和 

年     月     日 

令和 

      年     月     日 

 

事 

 

業 

 

主 

 

が 

 

証 

 

明 

 

す 

 

る 

 

欄 

 

育 児 休 業 期 間 が 終 了 し た こ と を 証 明 し ま す 。   
 

育児休業期間 

令和    年    月    日  から  令和    年    月    日 まで 
 

令和     年     月     日 

 

事 業 主 

           〒 

   所在地 ：   

 

 名 称 ： 

 

氏 名 ： 

 
 

※当初の申出書に記載の期間で終了する場合は提出不要です。 

      

受 付 日 

北 洋 銀 行 健 康 保 険 組 合 

 

決 裁 伺 令和 

常務理事 事務長 係 

   


