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年 月 日 年 月 日

平成  ２２ 年  ８  月　３０ 日提出

〒 １００－８５０５

東京都杉並区高井戸西３－５－２４

株式会社　健保産業

代表取締役社長　　健　保　一　郎 事業主印 ㊞

０３（　２３４５  局） 番

＊健康保険組合分と日本年金機構分の２部作成の上、健康保険組合までご提出ください。

副 所 長 課 長
担当者
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事務センター長

社会保険労務士の提出代行者印

㋓養育する子の氏名

㋕　養　育　の　た　め　休　業　す　る　期　間

㋔実子以外の子を養育し始めた日

グループ長届書コード

⑥※育児休業等開始年月日

備 考

2 6 3

①事業所整理記号

所 長

副事務センター長

⑧※作成原因

③被保険者の生年月日

㋑被保険者の氏名

④養育する子の生年月日

明　１

西

1 3

㋒性別

平成
7

⑦※育児休業等終了予定年月日

男　１
　

女　２

実　子　　１

その他　　２0 6 0

⑤養育する
子の区分

8

花子

処理区分

㋐年金手帳の基礎年金番号
②被保険者

整理番号

健 康 保 険

厚生年金保険
育児休業等取得者申出書（新規・延長）

34

◎
㋖
は
養
育
す
る
子
に
係
る
育
児
休
業
等
の
終
了
予
定
日
を
延
長
す
る
場
合
に
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。 受付日付印

事業所所在地

事 業 所 名 称

事 業 主 氏 名

電 話

㊞

平成

ハナコ

0 7 21 1 健保 2

６７８９

ケンポ タロウ

ケンポ

1 0
健保

4 52 2

平成 年 月 日　から　平成 年 月 日　まで

昭　５

平成 ２２年　　８　月　　４　日　から　平成　２３　年　５　月 ３１ 日　まで

㋖　変　更　前　の　養　育　の　た　め　休　業　す　る　期　間

大　３

太郎
平　７

5 1

届
書 

送
信 

記入例 

事業所整理記号、被保険者整理番号を必ず記入してください。 年金手帳や基礎年金番号通知書を確認し、必ず記入してください。 次のいずれかを○で囲んでください。 

実子１  ：養育する子が被保険者の実子である場合 

その他２ ：養育する子が被保険者の養子である場合 

養子である子の養育開始日

を記入してください。 

被保険者が養育のために休業する期間を記入してください。 
※被保険者が女性であり、かつ「⑤養育する子の区分」が「実子１」である場合、最も早い始期は、
原則として子の生年月日の翌日から起算して57日目となります。（56日目までは産後休業のた
め養育のため休業する期間にはあたりません。） 

被保険者が養育のために休業する期間を変更する旨の申出をする場合は、変更後の期間を「カ 

養育のため休業する期間」に記入するとともに変更前の期間を記入してください。 

事業主が被保険者からの申出を受け、年金事務所

や事務センターへ提出した日を記入してください。 

事業主印を押印してください。 

ただし、事業主自らが署名した場合、押印は省略できます。 

「パパママ育休プラス」により、子が１歳２か月

になるまでの間、育児休業を取得する場合は、

「パパママ育休プラス取得」と記入してください。 


