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傷病手当金請求書(第 回)
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(既に退職している場含は
退職前の菊格の種類)

〒

TEL ( )

⑥ 請ボ期間(病気又はケガのため休んだ期間) ⑦⑥の期間に(請求期間)給料を受けましたか
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日間

円

⑤請求の原因となった傷病名I⑨負傷(ケガ)は第三者の行為によるものですか ⑩ 負傷(ケガ)の原因.状況
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年月 B ( ) 時分頃
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(何をしていて.どのように負(要しt力、)

ァ・私用ヤイ・仕事中ウ・通菊途中二.その他(

@
老人保健法による医療を受けていろときは医療受
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(市町村番号) i (受給者番号) i (発行機関名)
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社会保険労務士

氏名’印
.

⑨ 労務に腺さなか た期閲

年月 Sから

年 s3 Bまで

iただし (爲.体的なB付を紀入してください)

I

0問

i はぬ勤のため除く

I

は存給体暇

◎雜場復帰しましたか10④の期簡に報酬を支給しましたか

ア・欠勤ホ(恥明0現在)

イ・・1] sから出勤

ウ・'巧 H付で返職

ァ・夕部支給したイ・全部ゼをする
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© 報酬の支払お態

ア・月拾制 イ・S給月給制
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*基本または.ア,控徐しない

・猪手ホはア・推除しない
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④

⑧

傷病名

発病又は

負傷の原因

©診療を開始した
年月日

⑧労務不能と
認めた期間

©上の期間のうち
入院した期間

①
傷病の主症状

及び経過の概要

s
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発病又は負傷の
年月日

年 月 a
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sまで
日間

⑤左の期間中の
実日数
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sから

日まで
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⑩入院の
費用の別

健康保険・自費

その他( )

①
傷病の主症状

及び経過の概要
就労の見込みについて(ア・ 月 日頃から就労可能の見込み イ・現時点では不明)

人ェ透折を実施又は人ェ臓器装置を装置したs 年 月 g

ア・人ェ虹門 イ・人ェ糖牌 ウ・人ェ関節 ェ・人工骨頭
才, 心臓べ--.スメーカー又は人ェ弁 力.人ェ喉頭 キ・その他

⑥上記のとおり相違ありません。
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所在地’医療機関名はゴム印で
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