＜誓約内容書＞
名古屋鉄道健康保険組合から給付（（家族）出産育児一時金）を受けるにあたり、他の健康保険より重複して給付を受けていない・また今後も受けない旨、誓約いたします。申告内容に相違があった場合、給付金の全額を返納する等、健康保険組合の決定に従います。
令和　　　年　　　月　　　日
被保険者　　　　　　　　　　　　印
本人の申告内容に相違ありません。
申告内容に相違があった場合の届出についても責任を持って指導いたします。
令和　　　年　　　月　　　日
所属長　　　　　　　　　　　　印
