
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A 

傷病手当金請求書記入例 １枚目 

記号・番号は、被保険者証、資格情報

のお知らせ、マイナポータル等で確認

してください。 

・右詰め、枝番は記載不要です。 

・退職後の申請の場合は、在職時の記

号・番号を記入してください。 

A 

B 

⑨欄は申請の都度該当項目にチェック 

が必要です。 

漏れのないようにご注意ください。 

B 

D 

E 

⑮欄は申請の都度該当項目にチェック 

が必要です。 

漏れのないようにご注意ください。 

 

今回傷病手当金を申請するものと同一 

傷病で障害年金を請求中の方は、年金 

が遡って支給された場合、傷病手当金 

と調整対象となります。重複した期間 

について傷病手当金をご返納いただく 

可能性があります。 

E 
F 

⑯欄は資格喪失者（退職者）の方は、 

申請の都度該当項目にチェックと記入 

が必要です。 

漏れのないようにご注意ください。 

 

F H 

  

【被保険者へ振込を希望】 

⑲⑳㉑㉒に被保険者（申請者）名義の口座情報を記入してください。 

 

【保険給付金受領代理人（ご家族の口座）への振込を希望】 

・⑲⑳㉑㉒に代理人の該当口座を記入してください。 

添付書類 ・・・「委任状」 

※被保険者が亡くなられた場合は「権利継承届（原本）」と被保険者の方と相続人の方の続柄が確認

できる「戸籍謄本＜全部事項証明書＞（写し）」の提出をお願いします。 

・④⑰⑱欄に代理人名を括弧付きで追記してください。 

（例）ご家族の名前が機構花子の場合   健保 太郎（機構 花子）  

  

ゆうちょ銀行の口座を希望される場合は、店名＜店番＞・預金種別・口座番号をご記入ください。 

（例）ゆうちょ銀行 〇一二 （普通）３４５６７８ 

 

業務中や通勤途中の原因による病気や 

ケガについては、原則、労災保険給付 

の対象となります。 

D 

G 

G 

H 

⑰⑱欄は申請の都度該当項目に記入が 

必要です。署名年月日日は⑩欄の請求 

期間の後の日付で記入してください。 

 

（例） 

請求期間 4 月 1日～4月 30 日の場合 

署名日  5 月 1日以降の日付 

 

G 

C 

初回申請時には、請求期間に待期期間も 

含めてご記入ください。 
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療養を担当した医師が 

意見を書く欄 
 

療養を担当した医師が意見を書 

く欄は必ず医師に全ての記入を 

依頼してください。 

 

㉚欄は治療期間ではなく、療養 

のため就労できなかったと認め 

られる期間の記入を依頼してく 

ださい。 

 

㉜欄は診療年月及び診療実日数 

を記入のうえ、診療日を〇印で 

囲んで記入するよう依頼してく 

ださい。 

 

労務不能と認めた期間がこの欄 

に入らない場合は、診療日を備 

考欄に追記するか、又は別紙で 

診療日の証明を依頼してくださ 

い。 

 

 

㉝欄は詳しい内容（主たる症状 

・経過、治療内容、検査結果、 

療養指導等）の記入を依頼して 

ください。 

 

㉞欄は㉚欄の期間（労務不能と 

認めた期間）より後の証明年月 

日の記入を依頼してください。 

 

 

 
 

傷病手当金請求書記入例 2 枚目 

事業主が証明する欄 

事業主（労務管理部）に記入 

を依頼してください。 
 

退職後の申請の場合は、 

記載は不要です。 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

傷病手当金請求書記入例 3 枚目 

負傷の原因記入欄 
 

⑥欄で傷病名が負傷（ケガ）の場合 

は初回申請時に「負傷原因記入欄」 

を記入してください。 

 

なお、⑨欄で傷病の原因が第三者に 

よるものである場合は「第三者によ 

る傷病届」が必要となります。 

※「第三者による傷病届」の用紙は 

機構 LAN及び健保組合のホームペ 

ージに掲載されています。 

 
 

加入直前の状況報告記入欄 
 

資格取得から 1年未満の方は、 

初回申請時に「加入直前の状況 

報告記入欄（当健保組合に加入 

前の保険者名、保険証の記号番 

号、事業所名称、旧姓）」を記 

入してください。 

 

旧保険証の記号番号が不明な場 

合は、旧事業所名称を必ず記入 

してください。 

 

 
 


