
     産前産後休業取得者変更（終了）届 

    氏    名    コ    ー    ド                      被 保 険 者 氏 名 

 平成    年    月    日 

 

事  

業  

所  

処  

理  

欄 

課       長   主        査   担 当 者      受            付 

平成  年  月  日 

事業所名 
 
 
 
 
 
電話番号 （      ）      － 

  チェック 
  
  ポイント 

  
 □ 添付書類の漏れはないか。（添付書類の□枠をﾁｪｯｸ） 

 

基
金 

・ 

健
保 

 

決  
 

裁 
 

欄 

 常務理事      課  長         主        査       担  当  者      受       付 

（平成２７年４月） 

出 産 （ 予 定 ） 
年 月 日 

産 前 産 後 
休 業 期 間 

ｴﾇ･ﾃｨ･ﾃｨ企業年金基金 
ｴﾇ･ﾃｨ･ﾃｨ健康保健組合 理事長 殿 

企 業 年 金 基 金 
健 康 保 険 組 合 

出 産 種 別 
単 胎 
 
多 胎 

〔様式：資第５１号〕 

 平成    年    月    日 から    平成    年    月    日 まで 
 

変
更
前 

 平成    年    月    日 
出 産 （ 予 定 ） 
年 月 日 

産 前 産 後 
休 業 期 間 

出 産 種 別 
単 胎 
 
多 胎 

 平成    年    月    日 から 
 
  
 平成    年    月    日 まで 

変
更
後 出 生 児 の 氏 名 

 （ﾌﾘｶﾞﾅ） 

 （氏）  （名） 

    
添 

付 

書 

類 
□ 「年金事務所からの確認通知書」の写 
 
□ 「母子手帳」の写 
 
□ 「勤務票」の写 
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