
明治グループ健康保険組合　理事長　殿

下記の該当する【　】に○、必要事項を記入し署名、捺印のうえ提出して下さい。

　【　　】受給予定

　【　　】受給している

　【　　】受給していない

受給していない理由　

　　　　　【　　】申請手続き中 申請をしていない理由

　　　　　【　　】申請をしていない　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　【　　】受給予定

　【　　】受給している「児童扶養手当の支払通知書(写)」を提出して下さい。）

　【　　】受給していない

受給していない理由　

　　　　　【　　】申請手続き中 申請をしていない理由

　　　　　【　　】申請をしていない　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　

以上

上記の内容について相違ありません。

被保険者名（署名）

印

児童手当・児童扶養手当の受給状況報告書

記

2.児童扶養手当について

扶養申請対象者に係る扶養申請日現在の児童手当・児童扶養手当の、被保険者である私の受給
状況については下記の通りです。

（適用様式38号）07.04

1.児童手当の受給について

記号 番号

扶養申請対象者名

記入日 令和 年 月 日


