
 
（様式第１号） 

決議年月日     年   月   日 
常務理事 事 務 長 部 長 課 長 係 長 係 

      
支給年月日     年   月   日 

支 給 額 ４０，０００円 資格取得日     年   月   日 

 

 

結 婚 祝 金 請 求 書 
 

 

事業所番号  事業所名  

加入者番号 

＊健康保険組合の番号ではありません。 

 
請求者 

の氏名 

＊氏名変更を伴う場合、()内に旧姓を記入ください。 

 

 

 

（旧姓：       ） 
請求者の 

生年月日 
   年   月   日 

婚姻日    年   月   日 
配偶者 

の氏名 
 

住所 

図書カード 

の送付先 

〒    －    

 

 

 

 

ＴＥＬ      （      ）  

受取口座 

金

融

機

関 

 

銀  行 

信用金庫 

農  協 

信用組合 

支

店

名 

 

本 店 

支 店 

出張所 

預

金

種

類 

１ 普通総合 
 

２ 当  座 

口

座

番

号 

       

口

座

名

義 

＊請求者本人の口座を記入ください。 

ﾌﾘｶﾞﾅ          

 

事業主の 

証明欄 

 

上記の記載は事実と相違ないことを証明します。 
 

（所在地）  

 

（名 称）  

 

（事業主）                          ㊞ 

 

（添付書類）「⑩事業主の証明欄」に事業主の証明がない場合は、婚姻の事実を明らかにすることができる証明書（結婚後の戸

籍謄本、続柄欄の省略のない住民票、婚姻受理証明書等）を添付してください。 

① 

③ 

② 

④ 

⑤ 

⑥ ⑦ 

⑧ 

⑨ 

⑩ 


