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出産育児一時金等の請求等について 
 

平素から診療報酬等の請求につきましては、格別のご協力を賜り厚くお礼申

し上げます。 
 さて、このことについて、平成２１年９月に厚生労働省が作成した「出産育

児一時金等の代理申請・受取請求に係る医療機関等請求事務マニュアル」にも

とづき請求していただきますようお願いします。 
なお、初回請求時に「出産育児一時金の過誤調整に関する同意書」を提出い

ただきますよう併せてお願いします。 
 おって、請求取下げ依頼につきましては、「出産育児一時金等請求取下げ依頼

書」に記入のうえ提出してください。 
 
 
 【添付書類等】 
  ○出産育児一時金等の代理申請・受取請求に係る医療機関等請求事務マニ

ュアル 
  ○出産育児一時金等代理申請・受取請求書（専用請求書）集計票【紙媒体

用】 
  ○出産育児一時金等代理申請・受取請求書 送付書【電子媒体用】 
  ○出産育児一時金の過誤調整に関する同意書 
  ○出産育児一時金等請求取下げ依頼書 
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