
 

H18.10 改定 〔整理番号 ８４〕 

（出産貸付用） 

 
証  明  書 

 
 
１ 出産者の氏名 

 

         （    年  月  日生） 
 
 
２ 妊娠中の場合 

  出産予定日：      平成  年  月  日 
 
 
３ 妊娠４か月以上で異常分娩等した場合 

  死産・早流産等した日：     平成  年  月  日 
 
 
４ 単胎・多胎の別  □単胎   □多胎（胎児の数：   ）  

 
 
上記のとおり証明いたします。  

 
 平成  年  月  日 

 
医療機関名                        

 
所 在 地                  

(TEL)                    
 

医師又は助産師氏名            印  

県事協

２０１３年度

MOMIKI
新規スタンプ

YOSHIMOTO
テキストボックス
詳しくは共済のしおり（鹿児島支部ホームページ）を参照のこと

MOMIKI
テキストボックス
出産費貸付申込書[整理番号 ８２]に添付
・病院所定の様式による出産（分娩）予定日証明書等でも可
（但し，本様式の項目を満たすものであること。）

koji
タイプライターテキスト
共済　春子

koji
タイプライターテキスト
昭和５５　　　１２　　　２７

koji
タイプライターテキスト
〇〇　　　６　　　　１

koji
タイプライターテキスト
✔

koji
タイプライターテキスト
〇〇　　　４　　　１０

koji
タイプライターテキスト
鹿児島産婦人科

koji
タイプライターテキスト
鹿児島市　城山町　２－２

koji
タイプライターテキスト
099-222-3333

koji
タイプライターテキスト
医師　　鹿児島　太郎
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koji
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