
≪ 福利厚生アウトソーシング事業 ≫        共済組合報告用 

 出 産 お 祝 い 申 請 書  
 

● このサービスは、出産された組合員(配偶者)に対し、ささやかなプレゼントが贈呈される当該事業の委託業

者である株式会社ベネフィット・ワンのサービスメニューです。 

● 贈呈対象者は、組合員本人もしくはその配偶者が今年度中に出産された方。 

今年度分の申請受付期限は、次年度4月末日までとなります。 

● この申請書は、当組合で出産の事実が確認できる場合(出産費・家族出産費の請求や出産されたお子様の被扶

養者認定手続きなど)に限り、共済組合宛にＦＡＸ、または、所属所共済事務主管課経由にて申請してくだ

さい。それ以外の場合(組合員の被扶養者となっていない配偶者の出産など)は、お子様の住民票や健康保険

証の写し等のお子様の誕生日がわかる書類を添えてベネフィット・ワン宛に直接申請してください。 

● 記念品につきましては、申込み状況により変更となる場合がございますのでご了承ください。 

● 下記の【ベネフィット・ワン個人情報の取扱いについて】に同意のうえお申込みください。 

 

【ベネフィット・ワン個人情報の取扱いについて】 

・お祝いステーションでの個人情報につきましては、個人情報の保護に関する契約を締結したうえで、記念品

提供元企業へ情報を提供します。 

・個人情報は、電子データを暗号化し、パスワードで保護の上、電子媒体により上記企業へ提供します。 

・申請された個人情報は第三者への提供は行いません。ただし、プレゼント提供のほか、商品やサービスのご

案内、アンケート、マーケティング等に関連する研究や企画開発に利用する場合がありますので、ご了知の

うえ申請をお願いいたします。 

 

記入日  平成 ○○年 ○○月 ○○日 

申請基本情報 

所 属 所 名 ○○○○ 

組 合 員 証 記 号 ・ 番 号 記 号 ○○○      番 号 ○○○○ 

組 合 員 氏 名 共済 太郎 

お子様の誕生日（出産日） 平成  ○○年 ○○月 ○○日 

フ リ ガ ナ キョウサイ イチロウ お子様の性別 

お 子 様 の お 名 前 共済 一郎 男 ・ 女 

送付指定住所  ＊後日委託業者（ベネフィット･ワン）から指定住所へ記念品をお届けします。 

ご 住 所 
〒３１０－０８５２ 

水戸市笠原町９７８－２６ 

ご連絡先 TEL  ０２９（ ３０１ ）１４１１ 

 

ＦＡＸ送信先  茨城県市町村職員共済組合福祉課 宛 

０２９－３０１－１４４８ 


