
◆ 出産関連社会保険手続きチェックリスト ◆ 

 
社員番号  氏名  所属  

健康保険証番号  雇用保険被保険者番号  

社会保険取得日  年  月  日  標準報酬月額 千円 

出産予定日   年  月  日  実出産日   年  月  日  

育児休業開始日   年  月  日  育児休業終了予定日   年  月  日  

育児期間終了予定日(延長)   年  月  日  職場復帰日   年  月  日  

 

手続き 必要書類等 手続先 提出時期 完了日 

□出産育児一時金支給申請書 
出産育児一時金 

※本人印・医師等証明 
社保 出産後 ／ 

□出産手当金支給申請書 

出産手当金 ※本人印・事業主印・医師等証明 

賃金台帳・出勤簿写し 

社保 
産後休暇 

終了後 
／ 

□育児休業等取得者申出書 
育休期間の社会保険料免除 

※事業主印 
社保 

育休取得後

すみやかに 
／ 

□休業開始時賃金月額証明書 

□育児休業給付受給資格確認票 育休開始賃金登録 

受給資格確認 ※本人印・事業主印 

 賃金台帳・出勤簿・母子手帳・通帳写し 

職安 
育休開始後

10日以内 
／ 

□育児休業基本給付金支給申請書 職安指定日  

 第 1回( / ～ / ) / ～ / ／ 

 第 2回( / ～ / ) / ～ / ／ 

 第 3回( / ～ / ) / ～ / ／ 

 第 4回( / ～ / ) / ～ / ／ 

 第 5回( / ～ / ) / ～ / ／ 

 第 6回( / ～ / ) / ～ / ／ 

育児休業基本給付金 

※本人印・事業主印 

 賃金台帳・出勤簿写し 

職安 

  

□育児休業等取得者申出書 
育休期間の社会保険料免除延長 

※事業主印 
社保 すみやかに ／ 

□育児休業基本給付金支給申請 職安指定日  

 第 7回( / ～ / ) / ～ / ／ 

 第 8回( / ～ / ) / ～ / ／ 

育児休業基本給付金 

(延長申請時) 

 第 9回( / ～ / ) 

職安 

/ ～ / ／ 

□育児休業等取得者終了届 
育休期間の社会保険料免除終了 

※事業主印 
社保 すみやかに ／ 

□育児休業等終了時報酬月額変更届 
育休終了時の月額変更 

※本人印・事業主印 
社保 すみやかに ／ 

□養育期間標準報酬月額特例申出書 
厚生年金標準報酬みなし 

※本人印・事業主印 
社保 すみやかに ／ 

□育児休業者職場復帰給付金支給申請書 
育児休業者職場復帰給付金 

※本人印・事業主印 
職安 

育休復帰 

6ヵ月後 
／ 

 


