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	健康保険
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	◎「※」印欄は記入しないでください。

◎（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すること。
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	③被保険者の生年月日
	（エ）養育する子の氏名
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	養育する
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	（カ） 養育するため休業する期間
	⑥※育児休業等開始年月日
	⑦※育児休業等終了予定年月日
	⑧※作成原因
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	（キ） 変更前の養育のため休業する期間
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	事業所所在地
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