
様 式 第 三 十 三 号 の 五 （ 第 一 面 ） を 次 の よ う に 改 め る 。

様 式 第 三 十 三 号 の 五 （ 第 二 面 ） 注 意 ５ b を 次 の よ う に 改 め る 。

b ７欄には、被保険者の住所を、漢字、カタカナ、平仮名及び英数字（英字については大文字体とする。）により明瞭に記載してください。

様 式 第 三 十 三 号 の 五 （ 第 二 面 ） 注 意 ５ c 中 「９欄 」 を 「８欄 」 に 改 め 、 同 ５ d 中 「10欄から17欄まで 」 を 「９欄から19欄まで 」 に 改 め 、 同 ５ e 中 「18欄 」 を 「20欄 」 に 、「19欄 」 を 「21欄 」 に 改 め 、 同 ６

\ 中 「９欄 」 を 「８欄 」 に 改 め 、 同 ６ ] を 次 の よ う に 改 め る 。

] ９欄及び12欄には、育児休業開始年月日（女性の被保険者が労働基準法の規定による産後休業（出産年月日の翌日から８週間）の後引き続いて育児休業を取得したときは、出産年月日から起算して
58日目に当たる日）から起算して１ヶ月ごとに区分した期間を順に記載してください。ただし、育児休業終了日を含む期間についてはその育児休業終了日までの期間です。
なお、申請時点において、すでに育児休業が終了している場合は、最終支給単位期間を含む３ヶ月分の支給単位期間について申請できますので、最終支給単位期間に係る申請については、15欄に記
載してください。
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