
申込日： 令和 年 月 日

〒 －

（ ）

※ボールペンでご記入ください。(消しゴムで消せるものでのご記入はご遠慮ください)

【添付書類】

LIXIL健康保険組合

出産者氏名 妻

 『母子手帳の写し（表紙部分）』

  ・出産前の方・・・「第１子」であることを記入してください

  ・出産後の方・・・「氏名、生年月日、第１子」を記入してください

事業所名称

被扶養者が出産の場合に記入

※本人の場合は記入不要

図書の選択

月 日

被保険者証

令和 年

記号

番号

被保険者

氏名(本人)

令和 年

育児関連図書申込書

決

裁

欄

受理日

決定日

月 日
事 務 長 TL

書籍名

らくらく育児百科

きちんとかんたん離乳食

【月刊】赤ちゃんと！（1年間）

1つ選択して

〇をつける

電話

送付先

健保組合受付
令和     年    月     日

法研
出版社から送付先へ直送

出産(予定)日 令和

担当

出版社から送付先へ毎月直送

出版社 送付方法

赤ちゃんと

ママ社

年 月

続柄

日



申込日： 令和 年 月 日

〒 －

（ ）

※ボールペンでご記入ください。(消しゴムで消せるものでのご記入はご遠慮ください)

【添付書類】

LIXIL健康保険組合

〇〇 〇〇 〇〇

 『母子手帳の写し（表紙部分）』 健保組合受付

きちんとかんたん離乳食 赤ちゃんと

ママ社〇 【月刊】赤ちゃんと！（1年間） 出版社から送付先へ毎月直送

図書の選択

1つ選択して
書籍名 出版社 送付方法

  ・出産前の方・・・「第１子」であることを記入してください 令和     年    月     日

  ・出産後の方・・・「氏名、生年月日、第１子」を記入してください

送付先

136 0072

東京都江東区大島〇ー〇ー〇

電話 03 〇〇〇〇 〇〇〇〇

〇をつける

らくらく育児百科 法研
出版社から送付先へ直送

出産(予定)日 令和 日

被扶養者が出産の場合に記入

※本人の場合は記入不要
出産者氏名 健保 花子 続柄 妻

年 〇〇 月 〇〇〇〇

年

番号 XXXXX

事業所名称 (株)LIXIL

被保険者証
記号 131

担当

被保険者

氏名(本人)
健保 太郎

月 日

育児関連図書申込書

決

裁

欄

受理日 令和 年

決定日 令和

月 日
事 務 長 TL

保険証に記載されている

「事業所名称」を記入


