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1．産前産後休業取得者申出書/変更(終了)届

✔ 事業所名・・・全角25文字以内(※半角英数字は可)

✔ 事業所所在地・・・全角37文字以内(※半角英数字は可)

✔ 事業主氏名・・・全角12文字以内(職名は省略可)

✔ 都道府県コード・・・プルダウンより選択

✔ 事業所番号・・・半角数字5文字

✔ 被保険者名(氏名)・・・氏名合わせて全角11文字以内

✔ 被保険者名(フリガナ)・・・氏名合わせて24文字以内

※全角半角どちらも可、ただしスペースと記号は使用不可　

※生年月日、基礎年金番号は入力フォームの記載例に従って入力してください。

✔ 健康保険被保険者証の番号・・・半角数字6文字以内

「会社情報」タブ

「被保険者」タブ

※各項目に記載している文字数は
　スペースも含みます。

「出産・養育する子」タブ

✔ 子の氏名(氏名)・・・氏名合わせて全角11文字以内

✔ 子の氏名(フリガナ)・・・氏名合わせて24文字以内

※全角半角どちらも可、ただしスペースと記号は使用不可

※事業所ファイル「会社情報」の「基本データ」タブのデータを参照

※郵便番号、電話番号、事業所整理記号は入力フォームの記載例に従って入力
　してください。

※事業所ファイル「個人情報」の「基本情報」タブのデータを参照

※生年月日(出産年月日)、出産予定年月日は入力フォームの記載例に従って入力
　してください。

※事業所ファイル「個人情報」の「扶養家族」タブのデータを参照

※郵便番号、住所、電話番号は電子申請では使用しません。
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2．産前産後休業終了時報酬月額変更届

✔ 事業所名・・・全角50文字以内(※半角英数字は可)

✔ 事業所所在地・・・全角75文字以内(※半角英数字は可)

✔ 事業主氏名・・・全角25文字以内(職名は省略可)

✔ 都道府県コード・・・プルダウンより選択

✔ 事業所番号・・・半角数字5文字

✔ 被保険者名(氏名)・・・氏名合わせて全角11文字以内

✔ 被保険者名(フリガナ)・・・氏名合わせて24文字以内

※全角半角どちらも可、ただしスペースと記号は使用不可　

※生年月日、基礎年金番号は入力フォームの記載例に従って入力してください。

✔ 健康保険被保険者証の番号・・・半角数字6文字以内

「会社情報」タブ

「被保険者」タブ

「出産・養育する子」タブ

✔ 子の氏名(氏名)・・・氏名合わせて全角11文字以内

✔ 子の氏名(フリガナ)・・・氏名合わせて24文字以内

※全角半角どちらも可、ただしスペースと記号は使用不可

※事業所ファイル「会社情報」の「基本データ」タブのデータを参照

※郵便番号、電話番号、事業所整理記号は入力フォームの記載例に従って入力
　してください。

※事業所ファイル「個人情報」の「基本情報」タブのデータを参照

※生年月日(出産年月日)、出産予定年月日は入力フォームの記載例に従って入力
　してください。

※事業所ファイル「個人情報」の「扶養家族」タブのデータを参照

※郵便番号、住所、電話番号は電子申請では使用しません。
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※各項目に記載している文字数は
　スペースも含みます。



3．育児休業等取得者申出書(新規・延長)/終了届

✔ 事業所名・・・全角25文字以内(※半角英数字は可)

✔ 事業所所在地・・・全角37文字以内(※半角英数字は可)

✔ 事業主氏名・・・全角12文字以内(職名は省略可)

✔ 都道府県コード・・・プルダウンより選択

✔ 事業所番号・・・半角数字5文字

✔ 被保険者名(氏名)・・・氏名合わせて全角11文字以内

✔ 被保険者名(フリガナ)・・・氏名合わせて24文字以内

※全角半角どちらも可、ただしスペースと記号は使用不可　

※生年月日、基礎年金番号は入力フォームの記載例に従って入力してください。

✔ 健康保険被保険者証の番号・・・半角数字6文字以内

「会社情報」タブ

「被保険者」タブ

「出産・養育する子」タブ

✔ 子の氏名(氏名)・・・氏名合わせて全角11文字以内

✔ 子の氏名(フリガナ)・・・氏名合わせて24文字以内

※全角半角どちらも可、ただしスペースと記号は使用不可

※事業所ファイル「会社情報」の「基本データ」タブのデータを参照

※郵便番号、電話番号、事業所整理記号は入力フォームの記載例に従って入力
　してください。

※事業所ファイル「個人情報」の「基本情報」タブのデータを参照

※生年月日(出産年月日)、出産予定年月日は入力フォームの記載例に従って入力
　してください。

※事業所ファイル「個人情報」の「扶養家族」タブのデータを参照

※郵便番号、住所、電話番号は電子申請では使用しません。
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※各項目に記載している文字数は
　スペースも含みます。



4．育児休業等終了時報酬月額変更届

✔ 事業所名・・・全角50文字以内(※半角英数字は可)

✔ 事業所所在地・・・全角75文字以内(※半角英数字は可)

✔ 事業主氏名・・・全角25文字以内(職名は省略可)

✔ 都道府県コード・・・プルダウンより選択

✔ 事業所番号・・・半角数字5文字

✔ 被保険者名(氏名)・・・氏名合わせて全角11文字以内

✔ 被保険者名(フリガナ)・・・氏名合わせて24文字以内

※全角半角どちらも可、ただしスペースと記号は使用不可　

※生年月日、基礎年金番号は入力フォームの記載例に従って入力してください。

✔ 健康保険被保険者証の番号・・・半角数字6文字以内

「会社情報」タブ

「被保険者」タブ

「出産・養育する子」タブ

✔ 子の氏名(氏名)・・・氏名合わせて全角11文字以内

✔ 子の氏名(フリガナ)・・・氏名合わせて24文字以内

※全角半角どちらも可、ただしスペースと記号は使用不可

※事業所ファイル「会社情報」の「基本データ」タブのデータを参照

※郵便番号、電話番号、事業所整理記号は入力フォームの記載例に従って入力
　してください。

※事業所ファイル「個人情報」の「基本情報」タブのデータを参照

※生年月日(出産年月日)、出産予定年月日は入力フォームの記載例に従って入力
　してください。

※事業所ファイル「個人情報」の「扶養家族」タブのデータを参照

※郵便番号、住所、電話番号は電子申請では使用しません。
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※各項目に記載している文字数は
　スペースも含みます。



5．養育期間標準報酬月額特例申出書/終了届

✔ 事業所名・・・全角50文字以内(※半角英数字は可)

✔ 事業所所在地・・・全角75文字以内(※半角英数字は可)

✔ 事業主氏名・・・全角25文字以内(職名は省略可)

✔ 都道府県コード・・・プルダウンより選択

✔ 事業所番号・・・半角数字5文字

✔ 被保険者名(氏名)・・・氏名合わせて全角11文字以内

✔ 被保険者名(フリガナ)・・・氏名合わせて24文字以内

※全角半角どちらも可、ただしスペースと記号は使用不可　

※生年月日、基礎年金番号は入力フォームの記載例に従って入力してください。

✔ 健康保険被保険者証の番号・・・半角数字6文字以内

「会社情報」タブ

「被保険者」タブ

「出産・養育する子」タブ

✔ 子の氏名(氏名)・・・氏名合わせて全角11文字以内

✔ 子の氏名(フリガナ)・・・氏名合わせて24文字以内

※全角半角どちらも可、ただしスペースと記号は使用不可

※事業所ファイル「会社情報」の「基本データ」タブのデータを参照

※郵便番号、電話番号、事業所整理記号は入力フォームの記載例に従って入力
　してください。

※事業所ファイル「個人情報」の「基本情報」タブのデータを参照

※生年月日(出産年月日)、出産予定年月日は入力フォームの記載例に従って入力
　してください。

※事業所ファイル「個人情報」の「扶養家族」タブのデータを参照

※郵便番号、住所、電話番号は電子申請では使用しません。
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※各項目に記載している文字数は
　スペースも含みます。


