
養育期間標準報酬月額特例    ■  申 出 書 

 

○３歳に満たない子を養育しないこととなった場合に記入してください。 

養育しないこととな

った年月日 
平・令  年  月  日 

 

該当する理由を○で

囲んでください。 

１ 当該子以外の子を養育することとなったため ２ 当該子が死亡したため 

３ 育児休業等を開始したため           ４ 産前産後休業を開始したため 

５ その他 （                              ） 

 

上記記載事項は、事実と相違ないことを証明します。 

令和   年   月   日 

職名 

所属所長又は 

氏名所属機関の長 
印 

 

 

※以下の書類を添付してください。 

・世帯全員の住民票 

 

従前標準報酬月額     年   月 等級 級  【備考】 

 月額 千円  
 

 

所属所 
受付印 

共済組合 
受付印 

 

所属所名称 大阪市民病院機構 
記号番号 97－職員番号  

localad
スタンプ


