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傷 病 手 当 金
傷 病 手 当 金 付 加 金

㋞ 傷 病 の 主 状 態
お よ び 経 過 概 要

㋟ う え の 期 間 中 に
入院した期間がある
場 合 は そ の 期 間

健　保・公　費
自　費・その他

日支払
　　　円

日支払
　　　円

円

日

日間

事　業　所
担 当 者 印

年　月

療
養
を
担
当
し
た
医
師
が
意
見
を
書
く
と
こ
ろ

⑲ 傷 病 又 は 負 傷 の 療 養 を
す る た め 休 ん だ 期 間

（ 支 給 期 間 ）

　　　 ●● 年 ● 月 ●● 日から
　　　　　　　　　　　　　　　　　●● 日間
　　　 ●● 年 ● 月 ●● 日まで

●

㋝ 労 務 不 能 と
認 め た 期 間

●

㉗ 調 査 先 コ ー ド

㉛
（自）

㋜うえの期間中の分と
して、報酬を全額又
は一部支給した場合
又 は 支 給 す る 場 合

㋙老齢又は退職を事由とする公的年金を受給していますか

令和　●●　年　●　月　●●　日

㊷ 住 所 コ ー ド

（

備
考
）

㊴ 口 座 番 号

㊶代理人の
住 所

健康保険組合理事長殿

月

※

㊵代理人の
氏名と印

（フリガナ）

氏　名

受
取
代
理
人
の
欄

日

至
年日

　　　　　　年　　月　　日から
　　　　　　年　　月　　日まで

住 所 （ 所 在 地 ）
医 療 機 関 名
氏 名

㉟全　部　不　支　給

自
年 月 日

日年

日

㊸不　支　給（法定外）

入 院 の
費用の別

うえのとおり相違ありません。

日間

日

月

〒

（自） 年 月

電話（　　　　局）　　　番

日　数

期間

期間

期間

月

日

年 月

（至） 年 月月

月日 （至） 年 日
㉜

（自）

　うえのとおり相違ないことを証明します。

日支払
　　　円

　月
日額

　月
日額

現 在 ま で も 又 は 将 来 も
支 給 し な い 場 合 は そ の 旨

●

支
給

支
払

決
　
議
　
書 附

加

支
給
期
間

令和

令和

法
定

　月
日額

発 病 又 は 負
傷 の 年 月 日

傷 病 名
日

円
㉝

日 （至） 年

令和　　　年　　　月　　　日

円

㊞

受 付 日 付 印

日

令和　●●　年　　●　月　●●　日提出

※

2 ㉕

領
　
収
　
書

被保険者
（請求者）

本請求に基づく給付金に関する受領を代理人に委任します

支
給
開
始
日

年

口座名義

0．国内
1．海外

㉘ 海 外
表 示

㉙ 特 別 支
給コード

日

支
払
金
融
機
関
の
欄

㊱ 支 払 区 分

※　　1．振込
　　　 2．銀行送金
　　　 3．郵便局送金
　　　 4．当地払

被
　
保
　
険
　
者
　
が
　
記
　
入
　
す
　
る
　
と
　
こ
　
ろ

●

⑩ 被 保 険 者

（請求者）

の 住 所

－ ●

2
15

月

年 月

月※ 年

該　当・不該当

※

④　　生　年　月　日

令和

年

㋔ 発 病 の 状 態 又 は
負 傷 の 原 因 を 詳 し く

2
3

被保険者証の記号－番号

支
給
決
定
の
額

支 払 年 月 日 令和　 　　年　　 　月　　 　日

万

年　 月 　日

円拾

万

喪

年　　月　　日から
年　　月　　日まで

入
院
期
間

支　払　額

円

拾万

付
　
加

日

日間

年　 　月 　　日～

療 養 の 給 付 を
開 始 し た 年 月 日

㉞減　額　期　間

　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

日間

㊞

日間

左の期間中
の診療実日数 日間

㋑業務の
　種　別

医　師

至

被　保　険　者　番　号保　険　者　番　号

㋒ 老 人 保 健 法 の 医 療
を 受 け た と き

㋓ 介 護 保 険 法 の サ ー ビ ス
を 受 け た と き

受　給　者　番　号

前
　
回

始

年　 月 　日年　 月 　日

日

労務に服さなかった期間

年　　月　　日から

年　　月　　日まで

               日間

㋛
　　　　出勤は○で、有給は△で、公休は公で、欠勤は／でそれぞれ表示してください。

出勤

日

有給

日

年　月

年　月

年　月

計

計

㉚
決
　
定

款 項 目※

0：無
1：有

※

日支払
　　　円

年　 月 　日 （自） 年 月

円

日 （至） 　月
日額

令和

年　 月　 日　 日間

年　 月　 日　 日間年　 　月 　　日～

日間

⑨ 被 保 険 者
（請求者）
の氏名と印

㋐事業所
の名称 　北越●●株式会社

●

※

事 務 長 担　当 担　当

得

⑥ 給 付 記
録 番 号

決定標準報酬

法第46条

⑦受取代理人

● ● ● ● ●

㊞北越　太郎 

伺　年　月　日 令和　 　　年　　 　月　　 　日

No.

日　額 百 拾 円 資
　
格

日数 拾万 千

終

常務理事

千 百

円

日　数

円

年

銀行
金庫
農協

至
月

本店
支店

郵便局

㊳
預
金
種
別

1．普　通
2．当　座
3．通　知
4．別　段

円

⑩ 郵 便 番 号

⑪住所コード ※ 　東京都○○区××町１－１－１
年 月

71 2 3 4 5 6

日傷
　
病
　
名

　胃潰瘍
⑭

⑰
※⑯ カ ナ

⑫ 傷 病
コ ー ド

⑬ カ ナ

※

⑮ 傷 病
コ ー ド

※

※

市　町　村　番　号 発　行　機　関　等

年 月

（
療
養
開
始
日

）

発
病
又
は
負
傷
年

月
日 日

日

㉒支給
　回数

㉓支給算出額（手） 1 ㉔
㉖調整減
額コード

年 月

いいえ・請求中・はい

年　　　金　　　額

円

月

㋚年金コード又は記号番号もしくは番号

年　　金　　の　　合　　計　　額
※

氏　名

東京都○○区××町１－１－１

北越　太郎

住　所

（フリガナ）

㊞

㊶ 郵 便 番 号

日間

出勤

日 年

円

日　数 金　　　額

　　　　　　年　　　月　　　日から
　　　　　　年　　　月　　　日まで

有給

日

年 月

円

月

令和　　年　　月　　日

発 病 又 は
負 傷 の 原 因

㊞

金　　　　　　円也領収いたしました。
令和　　年　　月　　日

平成

健康保険８３

電話（　　　　局）　　　番
事業主

住　所

氏　名

〒

事
　
業
　
主
　
が
　
証
　
明
　
す
　
る
　
欄

⑤支給額計算

（第　　　回目）請 求 書

備
　
考

⑧　受付年月日

●

（フリガナ） ホクエツ　タロウ

（フリガナ） 　トウキョウト　○○ク　××チョウ　１－１－１

◎
「

※
」

印
欄
は
記
入
し
な
い
で
く
だ
さ
い
。

自

日

至
※ 年

自

※

いいえ　・　請求中　・　はい

㋕ う え の ⑲ に 書 い た
期 間 の 部 分 の 報 酬 を
受 け ま し た か 、 又 は
受 け ら れ ま す か

　　受けた　　　 　受けない
　　受けられる　　受けられない

㋖報酬の支払いを受けた（受けられる）と
きはその報酬の額と、その報酬支払の
基 礎 と な っ た （ な る ） 期 間

令 和 年 月 日 か ら の 分 と し て

令 和 年 月 日 ま で 円

令和

昭和 年 月 日

㊲ 金 融 機 関
コ ー ド

円

円

※

⑱第三者行為によるものですか

0：いいえ　1：は　い

月
自

※ 年

保　険　者　名　称

日　数

㋗ 障 害 厚 生 年 金 又 は 障 害 手 当 金
を 受 給 し て い ま す か

資
格
喪
失
者
・
任
意
継

続
被
保
険
者
の
方

㋘ 基 礎 年 金 番 号
障害厚生年金又は障害手当金の受給の原
因となった傷病名

円

医師の証明が必要です

こちらも忘れずにご記入願います

<R1.5月改訂>


