
○
厚
生
労
働
省
告
示
第
二
号

雇
用
の
分
野
に
お
け
る
男
女
の
均
等
な
機
会
及
び
待
遇
の
確
保
等
に
関
す
る
法
律
（
昭
和
四
十
七
年
法
律
第
百
十
三

号
）
第
十
三
条
第
二
項
及
び
関
係
法
令
の
規
定
に
基
づ
き
、
並
び
に
関
係
法
令
を
実
施
す
る
た
め
、
元
号
の
表
記
の
整

理
の
た
め
の
厚
生
労
働
省
関
係
告
示
の
一
部
を
改
正
す
る
告
示
を
次
の
よ
う
に
定
め
る
。

令
和
元
年
五
月
七
日

厚
生
労
働
大
臣

根
本

匠

元
号
の
表
記
の
整
理
の
た
め
の
厚
生
労
働
省
関
係
告
示
の
一
部
を
改
正
す
る
告
示

（
国
立
感
染
症
研
究
所
試
験
検
査
依
頼
規
程
等
の
一
部
改
正
）

第
一
条

次
に
掲
げ
る
告
示
の
規
定
中
「平

成

」
を
「令

和

」
に
改
め
る
。

一

国
立
感
染
症
研
究
所
試
験
検
査
依
頼
規
程
（
昭
和
三
十
五
年
厚
生
省
告
示
第
八
十
二
号
）
別
記
様
式

二

国
立
感
染
症
研
究
所
製
品
交
付
規
程
（
昭
和
三
十
五
年
厚
生
省
告
示
第
八
十
三
号
）
別
記
様
式

三

妊
娠
中
及
び
出
産
後
の
女
性
労
働
者
が
保
健
指
導
又
は
健
康
診
査
に
基
づ
く
指
導
事
項
を
守
る
こ
と
が
で
き
る

よ
う
に
す
る
た
め
に
事
業
主
が
講
ず
べ
き
措
置
に
関
す
る
指
針
（
平
成
九
年
労
働
省
告
示
第
百
五
号
）
別
記
様
式

四

厚
生
労
働
大
臣
が
定
め
る
大
量
の
雇
用
変
動
の
通
知
の
様
式
を
定
め
る
件
（
平
成
十
三
年
厚
生
労
働
省
告
示
第

三
百
七
号
）
様
式
（
表
面
）

五

介
護
保
険
法
施
行
規
則
第
百
四
十
条
の
六
十
二
の
四
第
二
号
の
規
定
に
基
づ
き
厚
生
労
働
大
臣
が
定
め
る
基
準



（
平
成
二
十
七
年
厚
生
労
働
省
告
示
第
百
九
十
七
号
）
様
式
第
一



（
労
働
者
災
害
補
償
保
険
法
の
施
行
に
関
す
る
事
務
に
使
用
す
る
文
書
の
様
式
を
定
め
る
件
の
一
部
改
正
）

第
二
条

労
働
者
災
害
補
償
保
険
法
の
施
行
に
関
す
る
事
務
に
使
用
す
る
文
書
の
様
式
を
定
め
る
件
（
昭
和
三
十
五
年

労
働
省
告
示
第
十
号
）
の
一
部
を
次
の
よ
う
に
改
正
す
る
。

様
式
第
五
号
（
表
面
）
を
次
の
よ
う
に
改
め
る
。



X
様式第５号様式第５号(表面) 労働者災害補償保険 裏面に記載してある注意 標 準 字 体標 準 字 体 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 ﾞ ﾟ ｰ

事項をよく読んだ上で、業務災害用業務災害用 ｱ ｲ ｳ ｴ ｵ ｶ ｷ ｸ ｹ ｺ ｻ ｼ ｽ ｾ ｿ ﾀ ﾁ ﾂ ﾃ ﾄ ﾅ ﾆ ﾇ
記入してください。療養補償給付たる療養の給付請求書 ﾈ ﾉ ﾊ ﾋ ﾌ ﾍ ﾎ ﾏ ﾐ ﾑ ﾒ ﾓ ﾔ ﾕ ﾖ ﾗ ﾘ ﾙ ﾚ ﾛ ﾜ ﾝ

管轄局署 業通別 保留 処理区分 受付年月日帳 票 種 別
元 号 年 月 日

全レセ業１ １※ 全給付通 ※３ ３34590 1
標
準
字
体
で
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。

 府 県 所 掌 管 轄 基 幹 番 号 枝 番 号 支給・不支給決定年月日
労働

元 号 年 月 日

保険

番号 ※
※
印
の
欄
は
記
入
し
な
い
で
く
だ
さ
い
。

（
年金証書番号記入欄

（

）

労働者の生年月日性別 負傷又は発病年月日 再発年月日年 月 日元 号元号 年 月 日

（
年 月 日元 号１明治

男
女

職
員
が
記
入
し
ま
す
。

大正３
１ ５

）

昭和
７平成 ※３ ９令和

▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲▲ 1～9年は右へ 1～9月は右へ 1～9日は右へ 1～9年は右へ 1～9月は右へ 1～9日は右へ

シメイ(カタカナ)：姓と名の間は１文字あけて記入してください。濁点・半濁点は1文字として記入してください。 三者 特疾 特別加入者

労

働

者

の

自１ 特定１
労※ ３

疾病
他５

）氏 名 負傷又は発病の時刻（ 歳）
郵便番号

フリガナ 前
時 分頃午

後‐‐
住 所

災害発生の事実を確認した者の職名、氏名

職名

職 種 氏名

(あ)どのような場所で(い)どのような作業をしているときに(う)どのような物又は環境に(え)どのような不安全な又は有害な災害の原因及び発生状況
状態があって(お)どのような災害が発生したか(か)と初診日が異なる場合はその理由を詳細に記入すること

▼

▲

名 称 電話（ ）
折
り
曲
げ
る
場
合
に
は

折
り
曲
げ
る
場
合
に
は

指定病院等の

所在地 〒

傷病の部位及び状態

の者については、、及びに記載したとおりであることを証明します。 年 月 日

事業の名称 （ ▲ ）（ ▲ ）電話（ ）
の
所
を
谷
に
折
り
さ
ら
に
２
つ
折
り
に
し
て
く
だ
さ
い
。

の
所
を
谷
に
折
り
さ
ら
に
２
つ
折
り
に
し
て
く
だ
さ
い
。

事業場の所在地 〒

印事業主の氏名

（法人その他の団体であるときはその名称及び代表者の氏名）

労 働 者 の 所 属 事 業
電話（ ）場 の 名 称 ・ 所 在 地

(注意) １　労働者の所属事業場の名称・所在地については、労働者が直接所属する事業場が一括適用の取扱いを受けている場合に、労働者が
直接所属する支店、工事現場等を記載してください。

２　派遣労働者について、療養補償給付のみの請求がなされる場合にあっては、派遣先事業主は、派遣元事業主が証明する事項の記載
内容が事実と相違ない旨裏面に記載してください。

年 月 日上記により療養補償給付たる療養の給付を請求します。

殿労働基準監督署長
電話（ ）〒

（ 方）病 院 住 所
診 療 所 請求人の経由
薬 局 氏 名 印
訪問看護事業者

（
こ
の
欄
は
記
入
し
な
い
で
く
だ
さ
い
。

支

給

不

支

給

署 長 副 署 長 係 長 決定年月日 ・ ・課 長 係

不
支
給
の
理
由

決
定
決
議
書

調査年月日 ・ ・ ・ ・ ・ ・

復命書番号 第 号 第 号 第 号

）



様
式
第
七
号
（
一
）
（
表
面
）
を
次
の
よ
う
に
改
め
る
。



X
様式第７号様式第７号(１)(表面) 労働者災害補償保険 標 準 字 体標 準 字 体 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 ﾞ ﾟ ｰ
業務災害用 第 回 ｱ ｲ ｳ ｴ ｵ ｶ ｷ ｸ ｹ ｺ ｻ ｼ ｽ ｾ ｿ ﾀ ﾁ ﾂ ﾃ ﾄ ﾅ ﾆ ﾇ

療養補償給付たる療養の費用請求書 (同一傷病分) ﾈ ﾉ ﾊ ﾋ ﾌ ﾍ ﾎ ﾏ ﾐ ﾑ ﾒ ﾓ ﾔ ﾕ ﾖ ﾗ ﾘ ﾙ ﾚ ﾛ ﾜ ﾝ
⑧受付年月日 ⑩三者コード ⑪委任未支給 ⑫特別加入者 ⑬審査コード①管轄局署 ②業通別帳 票 種 別 元 号 年 月 日

自 委任１ １業1※ 未支給労 ３３34260 通1 3 委未他５ ５

※
印
の
欄
は
記
入
し
な
い
で
く
だ
さ
い
。

(

職
員
が
記
入
し
ま
す
。)

④③ 府 県 所掌 管 轄 基 幹 番 号 枝 番 号 管轄局 種別 西暦年 番 号(注意)
一
、
□
□
□
で
表
示
さ
れ
た
枠
（
以
下
、
記
入
枠
と
い
う
。
）
に
記
入
す
る
文
字
は
、
光
学
式
文
字
読
取
装
置
（
Ｏ
Ｃ
Ｒ
）
で
直
接
読
取
り
を
行
う
の
で
、
汚
し
た
り
、
穴
を
あ
け
た
り
、
必
要
以
上
に
強
く
折
り
曲
げ
た
り
、
の
り
づ
け
し
た
り
し
な
い
で
く
だ
さ
い
。

三
、
記
入
枠
の
部
分
は
、
必
ず
黒
の
ボ
ー
ル
ペ
ン
を
使
用
し
、
様
式
右
上
に
記
載
さ
れ
た
「
標
準
字
体
」
に
な
ら
っ
て
、
枠
か
ら
は
み
だ
さ
な
い
よ
う
に
大
き
め
の
カ
タ
カ
ナ
及
び
ア
ラ
ビ
ア
数
字
で
明
瞭
に
記
載
し
て
く
だ
さ
い
。

二
、
記
載
す
べ
き
事
項
の
な
い
欄
又
は
記
入
枠
は
、
空
欄
の
ま
ま
と
し
、
事
項
を
選
択
す
る
場
合
に
は
該
当
事
項
を
○
で
囲
ん
で
く
だ
さ
い
。
（
た
だ
し
、

年 金労働保
証 書

険番号 の番号

（ ⑦ 負 傷 又 は 発 病 年 月 日⑥ 労 働 者 の 生 年 月 日⑤労働者の性別

（
元号 年 月 日 金 融 機 関 店 舗元号 年 月 日 ※⑭１明治

金融３大正１男
５昭和 機関

）
３女 ７平成

コード

）
９令和

▲ ▲ ▲ ▲▲ ▲ ▲ 1～9年は右へ 1～9月は右へ 1～9日は右へ1～9年は右へ 1～9月は右へ 1～9日は右へ

シメイ（カタカナ) ：姓と名の間は１文字あけて記入してください。濁点・半濁点は1文字として記入してください。 
 

労

働

者

の

⑮
⑨ ※ 郵便局

コード

◎
裏
面
の
注
意
事
項

裏
面
の
注
意
事
項

職 種氏 名
（ 歳）

郵 便 番 号

住 所 ‐‐
（右

の
欄
及
び
⑯
か
ら
⑲
ま
で
の
欄
は
、
口
座
を

新
規
に
届
け
出
る
場
合
、
又
は
、
届
け
出
た
口

座
を
変
更
す
る
場
合
の
み
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。

を
読
ん
で
か
ら
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。

⑯預金の種類新規・変更 口座番号（左詰め。ゆうちょ銀行の場合は、記号（５桁）は左詰め、番号は右詰めで記入し、空欄には「０」を記入。）⑰
振

込

を

希

望

す

る

金

融

機

関

の

名

称

銀行･金庫 １普通
農協･漁協 ３当座

）
信組

▲本店･本所
出張所 メイギニン（カタカナ）：姓と名の間は１文字あけて記入してください。濁点・半濁点は1文字として記入してください。

支店･支所

口

座

名

義

人

⑱

（つづき）メイギニン（カタカナ）▼

⑲

⑨の者については、⑦並びに裏面の(ヌ)及び(ヲ)に記載したとおりであることを証明します。

▲

折
り
曲
げ
る
場
合
に
は

折
り
曲
げ
る
場
合
に
は

▲電話（ ）事 業 の 名 称

〒年 月 日 事業場の所在地

事業主の氏名 印

(法人その他の団体であるときはその名称及び代表者の氏名)
（注意）派遣労働者について、療養補償給付のみの請求がなされる場合にあっては、派遣先事業主は、派遣元事業主が証明する事項の記載内容が事実と相違

ない旨裏面に記載してください。

医
師
又
は
歯
科
医
師
等
の
証
明

▲((　　))日間年 月 日 から 年 月 まで 診療実日数 日(イ)期間療 養 の 内 容 日

の
所
を
谷
に
折
り
さ
ら
に
２
つ
折
り
に
し
て
く
だ
さ
い
。

の
所
を
谷
に
折
り
さ
ら
に
２
つ
折
り
に
し
て
く
だ
さ
い
。

⑨の者については、(イ)から(ニ)までに記載したとおりであることを証明します。
傷病の部位⑤

及
び

(ロ)
及び傷病名

年 月 日 〒

⑯
欄
並
び
に

傷病の 所 在 地病院又は
(ハ) 経過の

診療所の
（ ）電話名 称概 要

治癒(症状固定)・継続中・転医・中止・死亡 診療担当者氏名 印年 月 日⑥
及
び

千 円(ニ) 療養の内訳及び金額 (内訳裏面のとおり。)

⑦
欄
の
元
号
に
つ
い
て
は
該
当
番
号
を
記
入
枠
に
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。
）

看護師の資
(ホ) 年 月 日から 年 月 日まで 日間看護料 格の有・無( )

キロメートル(へ) から まで 片道・往復 回移送費

(ト) 上記以外の療養費 (内訳別紙請求書又は領収書 枚のとおり。)

(チ) 療養の給付を受けなかった理由 千千万 百万 十万 万 十百 円⑳療養に要した費用の額

(合計)

費用の種別 療養期間の初日 療養期間の末日 診療実日数 転帰事由
月 日年月 日 元 号年元 号

１治癒
(症状固定)１診療

３継続２看護
５転医※ ３移送
７中止まで４装具 から 日
９死亡

▲ ▲ ▲▲ ▲ ▲５診断書 1～9年は右へ 1～9月は右へ 1～9日は右へ1～9年は右へ 1～9月は右へ 1～9日は右へ

上記により療養補償給付たる療養の費用の支給を請求します。

電話〒 （ ）
年 月 日

( 方)住所

請求人の
印氏名

労働基準監督署長　殿



様
式
第
七
号
（
二
）
（
表
面
）
を
次
の
よ
う
に
改
め
る
。



X
様式第７号様式第７号(２)(表面) 労働者災害補償保険 標 準 字 体標 準 字 体 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 ﾞ ﾟ ｰ
業務災害用 第 回 ｱ ｲ ｳ ｴ ｵ ｶ ｷ ｸ ｹ ｺ ｻ ｼ ｽ ｾ ｿ ﾀ ﾁ ﾂ ﾃ ﾄ ﾅ ﾆ ﾇ

療養補償給付たる療養の費用請求書 (同一傷病分) ﾈ ﾉ ﾊ ﾋ ﾌ ﾍ ﾎ ﾏ ﾐ ﾑ ﾒ ﾓ ﾔ ﾕ ﾖ ﾗ ﾘ ﾙ ﾚ ﾛ ﾜ ﾝ 薬
⑧受付年月日 ⑩三者コード ⑪委任未支給 ⑫特別加入者 ⑬審査コード①管轄局署 ②業通別帳 票 種 別 元 号 年 月 日

自 委任１ １業1※ 未支給労 ３３34261 通1 3 委未他５ ５

※
印
の
欄
は
記
入
し
な
い
で
く
だ
さ
い
。

(

職
員
が
記
入
し
ま
す
。)

④③ 府 県 所掌 管 轄 基 幹 番 号 枝 番 号 管轄局 種別 西暦年 番 号(注意)
一
、
□
□
□
で
表
示
さ
れ
た
枠
（
以
下
、
記
入
枠
と
い
う
。
）
に
記
入
す
る
文
字
は
、
光
学
式
文
字
読
取
装
置
（
Ｏ
Ｃ
Ｒ
）
で
直
接
読
取
り
を
行
う
の
で
、
汚
し
た
り
、
穴
を
あ
け
た
り
、
必
要
以
上
に
強
く
折
り
曲
げ
た
り
、
の
り
づ
け
し
た
り
し
な
い
で
く
だ
さ
い
。

三
、
記
入
枠
の
部
分
は
、
必
ず
黒
の
ボ
ー
ル
ペ
ン
を
使
用
し
、
様
式
右
上
に
記
載
さ
れ
た
「
標
準
字
体
」
に
な
ら
っ
て
、
枠
か
ら
は
み
だ
さ
な
い
よ
う
に
大
き
め
の
カ
タ
カ
ナ
及
び
ア
ラ
ビ
ア
数
字
で
明
瞭
に
記
載
し
て
く
だ
さ
い
。

二
、
記
載
す
べ
き
事
項
の
な
い
欄
又
は
記
入
枠
は
、
空
欄
の
ま
ま
と
し
、
事
項
を
選
択
す
る
場
合
に
は
該
当
事
項
を
○
で
囲
ん
で
く
だ
さ
い
。
（
た
だ
し
、

年 金労働保
証 書

険番号 の番号

（ ⑦ 負 傷 又 は 発 病 年 月 日⑥ 労 働 者 の 生 年 月 日⑤労働者の性別

（
金 融 機 関 店 舗元号 年 月 元号 年 月 日日

※⑭１明治
金融３大正１男

５昭和 機関

）
３女 ７平成

コード

）
９令和

▲ ▲ ▲ ▲▲ ▲ ▲ 1～9年は右へ 1～9月は右へ 1～9日は右へ1～9年は右へ 1～9月は右へ 1～9日は右へ

シメイ（カタカナ) ：姓と名の間は１文字あけて記入してください。濁点・半濁点は1文字として記入してください。 
 

労

働

者

の

⑮
⑨ 郵便局※

コード

◎
裏
面
の
注
意
事
項

裏
面
の
注
意
事
項

職 種氏 名
（ 歳）

郵 便 番 号

住 所 ‐‐
（右

の
欄
及
び
⑯
か
ら
⑲
ま
で
の
欄
は
、
口
座
を

新
規
に
届
け
出
る
場
合
、
又
は
、
届
け
出
た
口

座
を
変
更
す
る
場
合
の
み
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。

を
読
ん
で
か
ら
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。

⑯預金の種類新規・変更 口座番号（左詰め。ゆうちょ銀行の場合は、記号（５桁）は左詰め、番号は右詰めで記入し、空欄には「０」を記入。）⑰
振

込

を

希

望

す

る

金

融

機

関

の

名

称

銀行･金庫 １普通
農協･漁協 ３当座

）
信組

▲本店･本所
出張所 メイギニン（カタカナ）：姓と名の間は１文字あけて記入してください。濁点・半濁点は1文字として記入してください。

支店･支所

口

座

名

義

人

⑱

（つづき）メイギニン（カタカナ）▼

⑲

⑨の者については、⑦並びに裏面の(ホ)及び(ト)に記載したとおりであることを証明します。

▲

折
り
曲
げ
る
場
合
に
は

折
り
曲
げ
る
場
合
に
は

▲電話（ ）事 業 の 名 称

〒年 月 日 事業場の所在地

事業主の氏名 印

(法人その他の団体であるときはその名称及び代表者の氏名)

派遣労働者について、療養補償給付のみの請求がなされる場合にあっては、派遣先事業主は、派遣元事業主が証明する事項の記載内容が事実と相違（注意）
ない旨裏面に記載してください。

▲((　　))⑨の者については、(イ)に記載したとおりであることを証明します。
の
所
を
谷
に
折
り
さ
ら
に
２
つ
折
り
に
し
て
く
だ
さ
い
。

の
所
を
谷
に
折
り
さ
ら
に
２
つ
折
り
に
し
て
く
だ
さ
い
。

(イ)傷病名
〒

及
び

⑤ 所 在 地
病院又は

名 称 電話（ ）年 月 日 診療所の⑯
欄
並
び
に

印診療担当者氏名

薬

剤

師

の

証

明

医師の処方に⑨の者については、(ロ)、⑳に記載したとおりであること及び(ロ)、⑳に記載した事項は
基づくものであることを証明します。

〒⑥
及
び

所 在 地

⑦ 薬 局 の年 月 日 名 称 電話（ ）
欄
の
元
号
に
つ
い
て
は
該
当
番
号
を
記
入
枠
に
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。
）

調剤担当者氏名 印

(ロ )療 養 の 内 容 期間 日間 調剤実日数 日年 月 日から 年 月 日まで

(ハ)療養の給付を受けなかった理由 千千万 百万 十万 万 十百 円⑳療養に要した費用の額

(内訳裏面のとおり。)

療養期間の初日 療養期間の末日 調剤数量
月 日年月 日 元 号年元 号

※
までから

▲▲ ▲▲ ▲ ▲ 1～9年は右へ 1～9月は右へ 1～9日は右へ1～9年は右へ 1～9月は右へ 1～9日は右へ

上記により療養補償給付たる療養の費用の支給を請求します。

〒 電話（ ）
年 月 日

( 方)住所

請求人の
印氏名

労働基準監督署長　殿



様
式
第
七
号
（
三
）
を
次
の
よ
う
に
改
め
る
。



X
様式第７号様式第７号(３)(表面) 労働者災害補償保険 標 準 字 体標 準 字 体 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 ﾞ ﾟ ｰ
業務災害用 第 回 ｱ ｲ ｳ ｴ ｵ ｶ ｷ ｸ ｹ ｺ ｻ ｼ ｽ ｾ ｿ ﾀ ﾁ ﾂ ﾃ ﾄ ﾅ ﾆ ﾇ

療養補償給付たる療養の費用請求書 (同一傷病分) ﾈ ﾉ ﾊ ﾋ ﾌ ﾍ ﾎ ﾏ ﾐ ﾑ ﾒ ﾓ ﾔ ﾕ ﾖ ﾗ ﾘ ﾙ ﾚ ﾛ ﾜ ﾝ 柔
⑧受付年月日 ⑩三者コード ⑪委任未支給 ⑫特別加入者 ⑬審査コード①管轄局署 ②業通別帳 票 種 別 元 号 年 月 日

自 委任１ １業1※ 未支給労 ３３34262 通1 3 柔整他５ ７

※
印
の
欄
は
記
入
し
な
い
で
く
だ
さ
い
。

(

職
員
が
記
入
し
ま
す
。)

④③ 府 県 所掌 管 轄 基 幹 番 号 枝 番 号 管轄局 種別 西暦年 番 号(注意)
一
、
□
□
□
で
表
示
さ
れ
た
枠
（
以
下
、
記
入
枠
と
い
う
。
）
に
記
入
す
る
文
字
は
、
光
学
式
文
字
読
取
装
置
（
Ｏ
Ｃ
Ｒ
）
で
直
接
読
取
り
を
行
う
の
で
、
汚
し
た
り
、
穴
を
あ
け
た
り
、
必
要
以
上
に
強
く
折
り
曲
げ
た
り
、
の
り
づ
け
し
た
り
し
な
い
で
く
だ
さ
い
。

三
、
記
入
枠
の
部
分
は
、
必
ず
黒
の
ボ
ー
ル
ペ
ン
を
使
用
し
、
様
式
右
上
に
記
載
さ
れ
た
「
標
準
字
体
」
に
な
ら
っ
て
、
枠
か
ら
は
み
だ
さ
な
い
よ
う
に
大
き
め
の
カ
タ
カ
ナ
及
び
ア
ラ
ビ
ア
数
字
で
明
瞭
に
記
載
し
て
く
だ
さ
い
。

二
、
記
載
す
べ
き
事
項
の
な
い
欄
又
は
記
入
枠
は
、
空
欄
の
ま
ま
と
し
、
事
項
を
選
択
す
る
場
合
に
は
該
当
事
項
を
○
で
囲
ん
で
く
だ
さ
い
。
（
た
だ
し
、

年 金労働保
証 書

険番号 の番号

（ ⑦ 負 傷 又 は 発 病 年 月 日⑥ 労 働 者 の 生 年 月 日⑤労働者の性別

（
元号 年 月 元号 年 月 日日 金 融 機 関 店 舗※⑭１明治

金融３大正１男
５昭和 機関

）
３女 ７平成 コード

）
９令和

▲ ▲ ▲ ▲▲ ▲ ▲ 1～9年は右へ 1～9月は右へ 1～9日は右へ1～9年は右へ 1～9月は右へ 1～9日は右へ

シメイ（カタカナ) ：姓と名の間は１文字あけて記入してください。濁点・半濁点は1文字として記入してください。 
 

労

働

者

の

⑮
⑨ 郵便局※

コード

◎
裏
面
の
注
意
事
項

裏
面
の
注
意
事
項

職 種氏 名
（ 歳）

郵 便 番 号

住 所 ‐‐
（右

の
欄
及
び
⑯
か
ら
⑲
ま
で
の
欄
は
、
口
座
を

新
規
に
届
け
出
る
場
合
、
又
は
、
届
け
出
た
口

座
を
変
更
す
る
場
合
の
み
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。

を
読
ん
で
か
ら
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。

⑯預金の種類新規・変更 口座番号（左詰め。ゆうちょ銀行の場合は、記号（５桁）は左詰め、番号は右詰めで記入し、空欄には「０」を記入。）⑰
振

込

を

希

望

す

る

金

融

機

関

の

名

称

銀行･金庫 １普通
農協･漁協 ３当座

）
信組

▲本店･本所
出張所 メイギニン（カタカナ）：姓と名の間は１文字あけて記入してください。濁点・半濁点は1文字として記入してください。

支店･支所

口

座

名

義

人

⑱

（つづき）メイギニン（カタカナ）▼

⑲

⑨の者については、⑦並びに裏面の(ホ)及び(ト)に記載したとおりであることを証明します。

▲

折
り
曲
げ
る
場
合
に
は

折
り
曲
げ
る
場
合
に
は

▲電話（ ）事 業 の 名 称

〒年 月 日 事業場の所在地

事業主の氏名 印

(法人その他の団体であるときはその名称及び代表者の氏名)

派遣労働者について、療養補償給付のみの請求がなされる場合にあっては、派遣先事業主は、派遣元事業主が証明する事項の記載内容が事実と相違（注意）

及
び

⑤
ない旨裏面に記載してください。

柔

道

整

復

師

の

証

明

▲⑨の者については、(イ)から(ハ)まで及びに記載したとおりであることを証明します。 ((　　))〒
の
所
を
谷
に
折
り
さ
ら
に
２
つ
折
り
に
し
て
く
だ
さ
い
。

の
所
を
谷
に
折
り
さ
ら
に
２
つ
折
り
に
し
て
く
だ
さ
い
。

⑯
欄
並
び
に

年 月 日 電話（ ）施術所の 名 称

住 所

印氏 名
⑥
及
び (イ)療養の内容 期間 年 月 日から 年 月 日まで 日間 施術実日数 日

⑦
欄
の
元
号
に
つ
い
て
は
該
当
番
号
を
記
入
枠
に
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。
）

(ロ) 傷病の部位及び傷病名

傷病の経過の
(ハ)

概 要

月 日 治癒(症状固定)・継続中・転医・中止年

⑳指定・指名番号 療養に要した費用の額(内訳裏面のとおり。)
千万 百万 十万 万 千 百 十 円府 県 種 別 一 連 番 号

療養期間の初日 療養期間の末日 施術実日数 転帰事由
月 日年月 日 元 号年元 号

１治癒
(症状固定)

３継続※
５転医までから 日 ７中止

▲ ▲ ▲▲ ▲ ▲ 1～9年は右へ 1～9月は右へ 1～9日は右へ1～9年は右へ 1～9月は右へ 1～9日は右へ

上記により療養補償給付たる療養の費用の支給を請求します。

電話〒 （ ）
年 月 日

( 方)住所

請求人の
印氏名

労働基準監督署長　殿



様式第７号(３)（裏面）
(ホ) 負 傷 又 は 発 病 の 時 刻 (ヘ)労 働 者 の 職名

前

後

災 害 発 生 の
(ニ)所 属 事 業 場 の

午 時 分 頃 事 実 を 確 認 氏名名 称 ・ 所 在 地
し た 者 の

(あ)どのような場所で(い)どのような作業をしているときに(う)どのような物又は環境に(え)どのような不安全な又は災害の原因及び発生状況(ト)
有害な状態があって(お)どのような災害が発生したか(か)⑦と初診日が異なる場合はその理由を詳細に記入すること。

X

千 円平成
円初検年月日 年 月 日 時頃初 検 料 時間外・深夜・休日加算

令和

回回 円 円再 検 料 指 導 管 理 料

円 円回運 動 療 法 料 施 術 情 報 提 供 料

回 円休 業 ( 補 償 ) 給 付 証 明 料 証 明 期 間

回 円 円１回 夜間・難路・暴風雨雪加算k ｍ往 診 料 距離(片道)

傷病名及び部位 金 額 特 別 材 料 料

療

養

の

内

訳

及

び

金

額

イ 円 円整 復

ロ料固 定

ハ初 回 処 置

ニ

イ

包

帯

交

換

料

回 円 回 円

ロ

後 療 料
ハ

ニ

回 回 ニハイ 回 ロ 回電 療 料

回 回 ニハイ 回 ロ 回冷罨法

罨 法 料

回 回 ニハイ 回 ロ 回温罨法

そ の 他

千 円
合 計

１．共通の注意事項

　(１) この請求書は、柔道整復師から施術を受けた場合に提出すること。

　(２) 事項を選択する場合には、該当する事項を○で囲むこと。

　(３) (ニ)は、労働者の直接所属する事業場が一括適用の取扱いを受けている場合に、労働者が直接所属する支店、工事現場等を記載すること。

( 注　意 )

２．傷病補償年金の受給権者が当該傷病に係る療養の費用を請求する場合以外の場合の注意事項

　(１) ④は、記載する必要がないこと。

　(２) (ヘ)は、災害発生の事実を確認した者(確認した者が多数あるときは、最初に発見した者)を記載すること。

　(３) (ヘ)及び(ト)は、第２回以後の場合には記載する必要がないこと。

　(４) 第２回以後の請求が離職後である場合には事業主の証明は受ける必要がないこと。

３．傷病補償年金の受給権者が当該傷病に係る療養の費用を請求する場合の注意事項

　(１) ③、⑥、⑦及び(ホ)から(ト)までは記載する必要がないこと。

　(２) 事業主の証明は受ける必要がないこと。

４．「事業主の氏名」の欄、「施術所の名称」の欄及び「請求人の氏名」の欄は、記名押印することに代えて、自筆による署名をすることができること。

派遣元事業主が証明する事項（表面の⑦並びに(ホ)及び(ト)）の記載内容について事実と相違ないことを証明します。

事 業 の 名 称 電話（ ）
派遣先事業

年 月 日 事業場の所在地 〒
主証明欄

印事 業 主 の 氏 名

(法人その他の団体であるときはその名称及び代表者の氏名)

委 任 状

私 は 、 柔 道 整 復 師 を 代 理 人 と 定 め 、 私 が 請 求 す る 表 記 療 養 の 費 用 に つ き 労 災

保 険 か ら 給 付 さ れ る 金 額 の 受 領 を 委 任 し ま す 。

委任者の住所年 月 日 印

氏名 (記名押印又は署名)

作成年月日・提出代行者・事務代理者の表示 氏 名 電話番号社会保険表面の記入枠 削 字
労 務 士を訂正したと 印 印 （ ）

加 字 記 載 欄きの訂正印欄



様
式
第
七
号
（
四
）
（
表
面
）
を
次
の
よ
う
に
改
め
る
。



X
様式第７号様式第７号(４)(表面) 労働者災害補償保険 標 準 字 体標 準 字 体 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 ﾞ ﾟ ｰ
業務災害用 第 回 ｱ ｲ ｳ ｴ ｵ ｶ ｷ ｸ ｹ ｺ ｻ ｼ ｽ ｾ ｿ ﾀ ﾁ ﾂ ﾃ ﾄ ﾅ ﾆ ﾇ

はり療養補償給付たる療養の費用請求書 (同一傷病分) ・ﾈ ﾉ ﾊ ﾋ ﾌ ﾍ ﾎ ﾏ ﾐ ﾑ ﾒ ﾓ ﾔ ﾕ ﾖ ﾗ ﾘ ﾙ ﾚ ﾛ ﾜ ﾝ きゅう
⑧受付年月日 ⑩三者コード ⑪委任未支給 ⑫特別加入者 ⑬審査コード①管轄局署 ②業通別帳 票 種 別 元 号 年 月 日

自 委任１ １業1※ 未支給労 ３３34263 通1 3 はり師他５ ７

※
印
の
欄
は
記
入
し
な
い
で
く
だ
さ
い
。

(

職
員
が
記
入
し
ま
す
。)

④③ 府 県 所掌 管 轄 基 幹 番 号 枝 番 号 管轄局 種別 西暦年 番 号(注意)
一
、
□
□
□
で
表
示
さ
れ
た
枠
（
以
下
、
記
入
枠
と
い
う
。
）
に
記
入
す
る
文
字
は
、
光
学
式
文
字
読
取
装
置
（
Ｏ
Ｃ
Ｒ
）
で
直
接
読
取
り
を
行
う
の
で
、
汚
し
た
り
、
穴
を
あ
け
た
り
、
必
要
以
上
に
強
く
折
り
曲
げ
た
り
、
の
り
づ
け
し
た
り
し
な
い
で
く
だ
さ
い
。

三
、
記
入
枠
の
部
分
は
、
必
ず
黒
の
ボ
ー
ル
ペ
ン
を
使
用
し
、
様
式
右
上
に
記
載
さ
れ
た
「
標
準
字
体
」
に
な
ら
っ
て
、
枠
か
ら
は
み
だ
さ
な
い
よ
う
に
大
き
め
の
カ
タ
カ
ナ
及
び
ア
ラ
ビ
ア
数
字
で
明
瞭
に
記
載
し
て
く
だ
さ
い
。

二
、
記
載
す
べ
き
事
項
の
な
い
欄
又
は
記
入
枠
は
、
空
欄
の
ま
ま
と
し
、
事
項
を
選
択
す
る
場
合
に
は
該
当
事
項
を
○
で
囲
ん
で
く
だ
さ
い
。
（
た
だ
し
、

年 金労働保
証 書

険番号 の番号

（ ⑦ 負 傷 又 は 発 病 年 月 日⑥ 労 働 者 の 生 年 月 日⑤労働者の性別

（ 元号 年 月 日 元号 年 月 日 金 融 機 関 店 舗※⑭１明治
金融３大正１男

５昭和 機関

）
３女 ７平成 コード

）
９令和

▲ ▲ ▲ ▲▲ ▲ ▲ 1～9年は右へ 1～9月は右へ 1～9日は右へ1～9年は右へ 1～9月は右へ 1～9日は右へ

シメイ（カタカナ) ：姓と名の間は１文字あけて記入してください。濁点・半濁点は1文字として記入してください。 
 

労

働

者

の

⑮
⑨ 郵便局※

コード

◎
裏
面
の
注
意
事
項

裏
面
の
注
意
事
項

職 種氏 名
（ 歳）

郵 便 番 号

住 所 ‐‐
（右

の
欄
及
び
⑯
か
ら
⑲
ま
で
の
欄
は
、
口
座
を

新
規
に
届
け
出
る
場
合
、
又
は
、
届
け
出
た
口

座
を
変
更
す
る
場
合
の
み
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。

を
読
ん
で
か
ら
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。

⑯預金の種類新規・変更 口座番号（左詰め。ゆうちょ銀行の場合は、記号（５桁）は左詰め、番号は右詰めで記入し、空欄には「０」を記入。）⑰
振

込

を

希

望

す

る

金

融

機

関

の

名

称

銀行･金庫 １普通
農協･漁協 ３当座

）
信組

▲本店･本所
出張所 メイギニン（カタカナ）：姓と名の間は１文字あけて記入してください。濁点・半濁点は1文字として記入してください。

支店･支所

口

座

名

義

人

⑱

（つづき）メイギニン（カタカナ）▼

⑲

⑨の者については、⑦並びに裏面の(ホ)及び(ト)に記載したとおりであることを証明します。

▲

折
り
曲
げ
る
場
合
に
は

折
り
曲
げ
る
場
合
に
は

▲電話（ ）事 業 の 名 称

〒年 月 日 事業場の所在地

事業主の氏名 印

(法人その他の団体であるときはその名称及び代表者の氏名)

派遣労働者について、療養補償給付のみの請求がなされる場合にあっては、派遣先事業主は、派遣元事業主が証明する事項の記載内容が事実と相違（注意）
ない旨裏面に記載してください。

・

は

り

師

・

き

ゅ

う

師

あ
ん
摩
マ
ッ
サ
ー
ジ
指
圧
師

▲⑨の者については、(イ)から(ハ)まで及びに記載したとおりであることを証明します。 ((　　))〒
の
所
を
谷
に
折
り
さ
ら
に
２
つ
折
り
に
し
て
く
だ
さ
い
。

の
所
を
谷
に
折
り
さ
ら
に
２
つ
折
り
に
し
て
く
だ
さ
い
。

年 月 日 施術所の 名 称 電話（ ）
及
び

⑤

住 所

⑯
欄
並
び
に

印氏 名

(イ)療養の内容 期間 年 月 日から 年 月 日まで 日間 施術実日数 日

(ロ) 傷病の部位及び傷病名⑥
及
び
⑦
欄
の
元
号
に
つ
い
て
は
該
当
番
号
を
記
入
枠
に
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。
）

傷病の経過の
(ハ)

概 要

月 日 治癒(症状固定)・継続中・転医・中止年

の

証

明

⑳指定・指名番号 療養に要した費用の額(内訳裏面のとおり。)
千万 百万 十万 万 千 百 十 円府 県 種 別 一 連 番 号

療養期間の初日 療養期間の末日 施術実日数 転帰事由
月 日年月 日 元 号年元 号

１治癒
(症状固定)

３継続※
５転医までから 日 ７中止

▲ ▲ ▲▲ ▲ ▲ 1～9年は右へ 1～9月は右へ 1～9日は右へ1～9年は右へ 1～9月は右へ 1～9日は右へ

上記により療養補償給付たる療養の費用の支給を請求します。

電話〒 （ ）
年 月 日

( 方)住所

請求人の
印氏名

労働基準監督署長　殿



様
式
第
七
号
（
五
）
（
表
面
）
を
次
の
よ
う
に
改
め
る
。



様式第７号様式第７号(５)(表面) 労働者災害補償保険
第 回業務災害用

療養補償給付たる療養の費用請求書 （同一傷病分） 訪看
帳 票 種 別 管轄局署 業通別



険番号
労働保



年 金
証 書
の番号

管 轄府 県 所掌 基 幹 番 号 枝 番 号 管轄局 種別 西暦年 番 号

労働者の性別 労働者の生年月日 負傷又は発病年月日

受付年月日

（

）

1 明治
3 大正
5 昭和
7 平成

1 男
3 女

（

）

元号 年 月 日

1～9年は右へ 1～9月は右へ 1～9日は右へ
▲ ▲ ▲▲

元号 年 月 日

1～9年は右へ 1～9月は右へ 1～9日は右へ▲ ▲▲

元号 年 月 日



労

働

者

の

氏 名

住 所

（ 歳）
郵便番号

‐‐

1 業
3 通

三者コード 委任未支給 特別加入者 審査コード

金 融 機 関 店 舗

1 自
3 労
5 他

1 委任
3 未支給
5 委未

新規・変更 預金の種類 口座番号（左詰め。ゆうちょ銀行の場合は、記号（５桁）は左詰め、番号は右詰めで記入し、空欄には「０」を記入。）





1 普通
3 当座

（

）▲

（つづき）メイギニン（カタカナ）

▲

訪

問

看

護

事

業

者

の

証

明

療養の内容 期間　　　　　年　　月　　日から　　　　年　　月　　日まで　　　日間　　訪問看護の日数　　　日

 療養に要した費用の額
百万 十万 万 千 百 十 円

の者については、(ロ)及びに記載したとおりであること及び(ロ)に記載した事項は 医師の指示に基づく

ものであることを証明します。

年 月 日 訪 問 看 護

事 業 者 の

所 在 地

名 称

訪問看護担当者

〒

電話

－

印

(ハ)療養の給付を受けなかった理由

訪問開始年月日 訪問終了年月日 実日数
元号 年 月 日 元号 年 月 日

から まで 日
※

上記により療養補償給付たる療養の費用の支給を請求します。

〒 － 電話年 月 日

請求人の
住所

氏名 印
労働基準監督署長  殿

※

（注意）
一
、
□
□
□
で
表
示
さ
れ
た
枠
（
以
下
、
記
入
枠
と
い
う
。
）
に
記
入
す
る
文
字
は
、
光
学
式
文
字
読
取
装
置
（
Ｏ
Ｃ
Ｒ
）
で
直
接
読
取
り
を
行
う
の
で
、
汚
し
た
り
、
穴
を
あ
け
た
り
、
必
要
以
上
に
強
く
折
り
曲
げ
た
り
、
の
り
づ
け
し
た
り
し
な
い
で
く
だ
さ
い
。

二
、
記
載
す
べ
き
事
項
の
な
い
欄
又
は
記
入
枠
は
、
空
欄
の
ま
ま
と
し
、
事
項
を
選
択
す
る
場
合
に
は
該
当
事
項
を
○
で
囲
ん
で
く
だ
さ
い
。
（
た
だ
し
、

三
、
記
入
枠
の
部
分
は
、
必
ず
黒
の
ボ
ー
ル
ペ
ン
を
使
用
し
、
様
式
右
上
に
記
載
さ
れ
た
「
標
準
字
体
」
に
な
ら
っ
て
、
枠
か
ら
は
み
だ
さ
な
い
よ
う
に
大
き
め
の
カ
タ
カ
ナ
及
び
ア
ラ
ビ
ア
数
字
で
明
瞭
に
記
載
し
て
く
だ
さ
い
。

※
印
の
欄
は
記
入
し
な
い
で
く
だ
さ
い
。

(

職
員
が
記
入
し
ま
す
。)

◎
裏
面
の
注
意
事
項

裏
面
の
注
意
事
項
を
読
ん
で
か
ら
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。
折
り
曲
げ
る
場
合
に
は

折
り
曲
げ
る
場
合
に
は

の
所
を
谷
に
折
り
さ
ら
に
２
つ
折
り
に
し
て
く
だ
さ
い
。

の
所
を
谷
に
折
り
さ
ら
に
２
つ
折
り
に
し
て
く
だ
さ
い
。

((　　))

▲

▲

34265 1

職 種

口

座

名

義

人

振

込

を

希

望

す

る

金

融

機

関

の

名

称

本店･本所
出張所

支店･支所

銀行･金庫
農協･漁協

信組

の者については、並びに裏面(ホ)及び(ト)に記載したとおりであることを証明します。

事 業 の 名 称

事業場の所在地

事業主の氏名

〒 －

印

年 月 日

電話

（ 注意 ）　派遣労働者について、療養補償給付のみの請求がなされる場合にあっては、派遣先事業主は、派遣元事業主
が証明する事項の記載内容が事実と相違ない旨裏面に記載してください。

（法人その他の団体であるときはその名称及び代表者の氏名）

(内訳裏面のとおり。)

(イ)傷病名

の者については、(イ)に記載したとおりであることを証明します。

病 院 又 は

診 療 所 の

所 在 地

名 称

診療担当者氏名

〒

電話

－

印

年 月 日

医
師
証
明
欄

( 方)

右
の
欄
及
び
⑯
か
ら
⑲
ま
で
の
欄
は
、
口
座
を

新
規
に
届
け
出
る
場
合
、
又
は
、
届
け
出
た
口

座
を
変
更
す
る
場
合
の
み
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。



(ロ)

千万

（ ） －

（ ） －

（ ） －

（ ） －

9 令和

X

標標 準準 字字 体体 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 ﾞ ﾟ ｰ
ｱ ｲ ｳ ｴ ｵ ｶ ｷ ｸ ｹ ｺ ｻ ｼ ｽ ｾ ｿ ﾀ ﾁ ﾂ ﾃ ﾄ ﾅ ﾆ ﾇ

ﾈ ﾉ ﾊ ﾋ ﾌ ﾍ ﾎ ﾏ ﾐ ﾑ ﾒ ﾓ ﾔ ﾕ ﾖ ﾗ ﾘ ﾙ ﾚ ﾛ ﾜ ﾝ

※
金融
機関
コード

シメイ（カタカナ) ：姓と名の間は１文字あけて記入してください。濁点・半濁点は1文字として記入してください。 
郵便局※
コード

メイギニン（カタカナ）：姓と名の間は１文字あけて記入してください。濁点・半濁点は1文字として記入してください。

及
び




欄
並
び
に

及
び

欄
の
元
号
に
つ
い
て
は
該
当
番
号
を
記
入
枠
に
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。
）

▲ ▲ ▲▲ ▲ ▲ 1～9年は右へ 1～9月は右へ 1～9日は右へ1～9年は右へ 1～9月は右へ 1～9日は右へ



様
式
第
八
号
（
表
面
）
を
次
の
よ
う
に
改
め
る
。



X
（表面）様様式式第第８８号号 標標 準準 字字 体体 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 ﾞ ﾟ ｰ労働者災害補償保険

第 回業業務務災災害害用用 ｱ ｲ ｳ ｴ ｵ ｶ ｷ ｸ ｹ ｺ ｻ ｼ ｽ ｾ ｿ ﾀ ﾁ ﾂ ﾃ ﾄ ﾅ ﾆ ﾇ休業補償給付支給請求書

（同一傷病分）休業特別支給金支給申請書 ﾈ ﾉ ﾊ ﾋ ﾌ ﾍ ﾎ ﾏ ﾐ ﾑ ﾒ ﾓ ﾔ ﾕ ﾖ ﾗ ﾘ ﾙ ﾚ ﾛ ﾜ ﾝ
④ 受 付 年 月 日帳 票 種 別 ①管轄局署 ③新継再別 元号 年 月 日 ⑧業通別 ⑨三者コード ⑩日雇コード ⑪特別加入者

１新 自１１業継５※ 労 日１３3 4 3 6 0
３通再７ 1 他

※
印
の
欄
は
記
入
し
な
い
で
く
だ
さ
い
。

５
⑰ 平 均 賃 金

（
職
員
が
記
入
し
ま
す
。
）

⑱ 特 別 給 与 の 額 ⑭特支コード⑬日数査定 ⑮委任未支給 ⑯特別コード十万 万 千 百 十 円 十 銭 千万 百万 十万 万 千 百 十 円 １療（注意）
三
、
記
入
枠
の
部
分
は
、
必
ず
黒
の
ボ
ー
ル
ペ
ン
を
使
用
し
、
様
式
右
上
に
記
載
さ
れ
た
「
標
準
字
体
」
に
な
ら
っ
て
、
枠
か
ら
は
み
だ
さ
な
い
よ
う
に
大
き
め
の
カ
タ
カ
ナ
及
び
ア
ラ
ビ
ア
数
字
で
明
瞭
に
記
載
し
て
く
だ
さ
い
。

一
、
□
□
□
で
表
示
さ
れ
た
枠
（
以
下
、
記
入
枠
と
い
う
。
）
に
記
入
す
る
文
字
は
、
光
学
式
文
字
読
取
装
置
（
Ｏ
Ｃ
Ｒ
）
で
直
接
読
取
り
を
行
う
の
で
、
汚
し
た
り
、
穴
を
あ
け
た
り
、
必
要
以
上
に
強
く
折
り
曲
げ
た
り
、
の
り
づ
け
し
た
り
し
な
い
で
く
だ
さ
い
。

二
、
記
載
す
べ
き
事
項
の
な
い
欄
又
は
記
入
枠
は
、
空
欄
の
ま
ま
と
し
、
事
項
を
選
択
す
る
場
合
に
は
該
当
事
項
を
○
で
囲
ん
で
く
だ
さ
い
。
（
た
だ
し
、

２賃 委１

（

）

３待※ 特 特１ １４重 未３．
５他

（

）

⑥労働者の生年月日⑤労働者の性別
元号 年 月 日府 県 所 掌 管 轄 基 幹 番 号 枝 番 号

男

女

② １明 治
１ ３大 正労働保 ５昭 和３

７

（

）

平 成険番号
９▲ 令 和

▲ ▲ ▲
1～9年は右へ 1～9月は右へ 1～9日は右へ

シメイ（カタカナ）：姓と名の間は１文字あけて記入してください。濁点・半濁点は１文字として記入してください。
⑦負傷又は発病年月日
元 号 年 月 日

労

働

者

の

１明 治⑫
３大 正

◎５昭 和

裏裏
面面
のの
注注
意意
事事
項項

７平 成
９令 和

▲ ▲ ▲氏 名
1～9年は右へ 1～9月は右へ 1～9日は右へ

（ 歳）

 郵 便 番 号

（

）

住 所 ‐‐
を
読
ん
で
か
ら
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。

元 号 年 月 日 元 号 年 月 日 ⑳賃金を受けなかった日の日数（内訳別紙２のとおり。）
⑲ １明 治

３大 正
療養のため ５昭 和 日 間

７平 成 のうち労働できな まで 日９令 和 から
▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲かった期間 1～9年は右へ 1～9月は右へ 1～9日は右へ 1～9年は右へ 1～9月は右へ 1～9日は右へ(下の欄及び、、、欄は、 口座番号（左詰め。ゆうちょ銀行の場合は、記号（５桁）は左詰め、番号は右詰めで記入し、空欄には「０」を記入。）預金の種類

口座を新規に届け出る場合、
普通１又は、届け出た口座を変更する
当座３場合のみ記入してください。

▲(

新規・変更

関

の

名

称

振

込

を

希

望

す

る

金

融

機

メイギニン（カタカナ）：姓と名の間は１文字あけて記入してください。濁点・半濁点は１文字として記入してください。
銀行･金庫

農協･漁協 

信組

本店･本所 ▼ （ つ づ き ） メ イ ギ ニ ン （ カ タ カ ナ ）

折折
りり
曲曲
げげ
るる
場場
合合
にに
はは

出張所 X X
支店･支所 ▲▲

口
座
名
義
人

▲▲

金 融 機 関 店 舗
金 融 

※機 関 郵便局※
コード コード

⑫の者については、⑦、⑲、⑳、からまで（の(ハ)を除く。）、及び別紙２に記載したとおりであることを証明します。

（（ ▲▲ ））

のの
所所
をを
谷谷
にに
折折
りり
ささ
らら
にに
２２
つつ
折折
りり
にに
しし
てて
くく
だだ
ささ
いい
。。

（注意）

の(イ)及び(ロ)については、⑫の者が厚生年金保

険の被保険者である場合に限り証明してください。

労働者の直接所属事業場名称所在地については、労

働者が直接所属する事業場が一括適用の取扱いを受

けている場合に、労働者が直接所属する支店、工事

現場等を記載してください。

年 月 日
１．

事業の名称 電話（ ）

２．事業場の所在地 〒

⑤
及
び

印事業主の氏名
（法人その他の団体であるときはその名称及び代表者の氏名）


欄
並
び
に

労働者の直接所属 １回目の請求書には、 死傷病報告提出年月日
事業場名称所在地 電話（ ） （ ）必ず記入してください。 年 月 日

傷病の部位及び傷病名
⑥
、⑦
及
び

年 月 日から 年 月 日 まで 日間 診療実日数 日 療 養 の 期 間

診

療

担

当

者

の

証

明

療養の現況 年 月 日 治 癒(症 状 固 定) 転医 中止 継続中・ ・ ・ ・死亡⑲
欄
の
元
号
に
つ
い
て
は
該
当
番
号
を
記
入
枠
に
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。
）

傷 病 の 経 過
療養のため労働することができなかったと認められる期間

年 月 日から 年 月 日まで 日間のうち 日

⑫の者については、からまでに記載したとおりであることを証明します。

〒 電話（ ）
年 月 日

所 在 地
病院又は

名 称診療所の

診療担当者氏名 印

休 業 補 償 給 付 の 支 給 を 請 求上記により します。休業特別支給金の支給を申請 （ ）電話〒

年 月 日
（ 方 ）住所

請求人
の

申請人 氏名 印

労働基準監督署長 殿



様
式
第
十
六
号
の
二
の
二
（
表
面
）
を
次
の
よ
う
に
改
め
る
。



様式第16号の2の2 (表面) ○濁点、半濁標準字体 ｶ ﾅﾊﾏﾔﾀｻ ﾗｱ ﾜ労働者災害補償保険
点は一文字介護補償給付 0 1 2 3 4 ﾆﾋｲ ｼ ﾐｷ ﾁ ﾝﾘ として書い支 給 請 求 書介 護 給 付 てください。5 6 7 8 9 ｸｳ ﾕｽ ﾇﾌﾂ ﾑ ﾙﾞ

① 管 轄 局 署 ② 受 付 年 月 日 （例）ｴｹｾ ﾈﾍﾃ ﾒ ﾚ帳 票 種 別 元号 年 月 日 ﾟ
特別

※
ｵ ｶ ﾞﾊ ﾟ③ ｺ ﾄｿ ﾉﾎ ﾖﾛｰﾓコード

※
印
の
欄
は
記
入
し
な
い
で
く
だ
さ
い
。

35290 ④
有１

介護料 (

職
員
が
記
入
し
ま
す
。)

無3区 分

管轄局 種別 西暦年 番 号 (ロ)受給している労災年金の種類 障害の部位及び状態並びに当該障害⑤ (ハ)（注意） (イ)
を有することに伴う日常生活の状態障害（補償）　年金 級

三
、

二
、

一
、

年金証

書番号 傷病（補償）　年金 級 については別紙診断書のとおり。

タ
カ
ナ
及
び
ア
ラ
ビ
ア
数
字
で
明
瞭
に
記
載
し
て
く
だ
さ
い
。

記
入
枠
の
部
分
は
、
必
ず
黒
の
ボ
ー
ル
ペ
ン
を
使
用
し
、
様
式
の
右
上
に
記
載
さ
れ
た
「
標
準
字
体
」
に
な
ら
っ
て
、
枠
か
ら
は
み
だ
さ
な
い
よ
う
に
大
き
め
の
カ

び
　
欄
に
つ
い
て
は
該
当
番
号
を
記
入
枠
に
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。
）

記
載
す
べ
き
事
項
の
な
い
欄
又
は
記
入
枠
は
空
欄
の
ま
ま
と
し
、
事
項
を
選
択
す
る
場
合
に
は
該
当
事
項
を
○
で
囲
ん
で
く
だ
さ
い
。
（
た
だ
し
、
　
、
　
、
　
及

た
り
、
穴
を
あ
け
た
り
、
必
要
以
上
に
強
く
折
り
曲
げ
た
り
、
の
り
づ
け
し
た
り
し
な
い
で
く
だ
さ
い
。

□
□
□
で
表
示
さ
れ
た
枠
（
以
下
「
記
入
枠
」
と
い
う
。
）
に
記
入
す
る
文
字
は
、
光
学
式
文
字
読
取
装
置
（
Ｏ
Ｃ
Ｒ
）
で
直
接
読
取
り
を
行
い
ま
す
の
で
、
汚
し

 
 

労
働
者
の

(ニ)⑥ 氏名（カタカナ）：姓と名の間は１文字あけて左ヅメで記入してください。


生年月日 年 月 日

氏
名

住
所

(ヘ)費用を支出して (ト)介護に要する費用と 看護師・家政婦介護に⑦ (ホ)請求対象年月

（
⑧ ⑨ 友人・知人 又は看護補助者 施設職員介護を受けた日数 して支出した費用の額元号 年 月 親族従事した者

◎
裏
面
の
注
意
事
項

◎
裏
面
の
注
意
事
項

※７平成 ⑩ ⑪ ⑫ ⑬９令和

） 看護師・家政婦(ヘ)費用を支出して (ト)介護に要する費用と 介護に⑭ (ホ)請求対象年月

（
⑮ ⑯ 施設職員又は看護補助者友人・知人して支出した費用の額元号 年 月 介護を受けた日数 親族従事した者

※７平成 ⑰ ⑱ ⑲ ⑳９令和

）
（ を

読
ん
で
か
ら
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。

看護師・家政婦(ヘ)費用を支出して (ト)介護に要する費用と 介護に (ホ)請求対象年月   友人・知人 又は看護補助者 施設職員介護を受けた日数 して支出した費用の額元号 年 月 親族従事した者

７平成

※
）
９令和    

▲ ▲ ▲ ▲1～9年は右へ 1～9月は右へ 1～9日は右へ

右の欄及びから 振込を希望する金融機関の名称 口 座 名 義 人  ※金融機関コード
までの欄は、口座を新 新規 銀行

本店・本所規に届け出る場合、又 金庫
・

農協は、届け出た口座を変 出張所
漁協変更更する場合のみ記入し 支店・支所
信組てください。 金 融 機 関 店 舗

預(貯)金の種別 口座番号（左詰め。ゆうちょ銀行の場合は、記号（５桁）は左詰め、番号は右詰めで記入し、空欄には「０」を記入。）(チ)  ※郵便局コード
普通１：
当座３：

折
り
曲
げ
る
場
合
に
は

折
り
曲
げ
る
場
合
に
は

X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X口座名義人（カタカナ）：姓と名の間は１文字あけて左ヅメで記入してください。



　（続き）口座名義人（カタカナ）▼

▲

け
た
場
所
等

（ただし、病院、診療所、介 名称所在地(リ) イ ロ
介
護
を
受

((　　))▲

の
所
を
谷
に
折
り
さ
ら
に
２
つ
折
り
に
し
て
く
だ
さ
い
。

の
所
を
谷
に
折
り
さ
ら
に
２
つ
折
り
に
し
て
く
だ
さ
い
。

護老人保健施設、介護医療院、
住 居 施設等 特別養護老人ホーム及び原子

爆弾被爆者特別養護ホーム
電話 ( ) －

は除く。）

(ヌ) 氏 名 区 分生 年 月 日 続柄 介護期間・日数

介
護
に
従
事
し
た
者

月 日から イ 親族 ロ 友人・知人
ハ 看護師・家政婦又は看護補助者年 月 日 月 日まで
ニ 施設職員日間

月 日から イ 親族 ロ 友人・知人
年 月 日 ハ 看護師・家政婦又は看護補助者月 日まで

ニ 施設職員日間
⑦ 月 日から イ 親族 ロ 友人・知人

ハ 看護師・家政婦又は看護補助者年 月 日 月 日まで⑭
ニ 施設職員日間

 ロ(ル) イ 診断書添付する書類 介護に要した費用の額の証明書( 通)

介護補償給付 〒 － 電話( ) －上記により の支給を
介 護 給 付

請求します。
住 所

年 月 日

( 方)請求人の

印
氏 名

労働基準監督署長　殿

住

所

氏

名

私は、上記(リ)及び(ヌ)のとおり介護に従事したことを申し立てます。［介護の事実に関する申立て］［介護の事実に関する申立て］
電

話

番

号
印



様
式
第
十
六
号
の
三
（
表
面
）
を
次
の
よ
う
に
改
め
る
。



X
(表面) 労働者災害補償保険 裏面に記載してある注意様式第様式第1616号の３号の３ 標 準 字 体標 準 字 体 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 ﾞ ﾟ ｰ

事項をよく読んだ上で、通勤災害用通勤災害用 ｱ ｲ ｳ ｴ ｵ ｶ ｷ ｸ ｹ ｺ ｻ ｼ ｽ ｾ ｿ ﾀ ﾁ ﾂ ﾃ ﾄ ﾅ ﾆ ﾇ
記入してください。療養給付たる療養の給付請求書 ﾈ ﾉ ﾊ ﾋ ﾌ ﾍ ﾎ ﾏ ﾐ ﾑ ﾒ ﾓ ﾔ ﾕ ﾖ ﾗ ﾘ ﾙ ﾚ ﾛ ﾜ ﾝ

管轄局署 業通別 保留 処理区分 受付年月日帳 票 種 別
元 号 年 月 日

全レセ業１ １※ 全給付通 ※３ ３334590
標
準
字
体
で
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。

府 県 所 掌 管 轄 基 幹 番 号 枝 番 号 支給・不支給決定年月日
労働

元 号 年 月 日

保険

番号 ※
※
印
の
欄
は
記
入
し
な
い
で
く
だ
さ
い
。

（
年金証書番号記入欄

（

）

労働者の生年月日 負傷又は発病年月日性別
元 号 年 月 日元号 年 月 日 再発年月日

（
年 月 日元 号１明治

男
女

職
員
が
記
入
し
ま
す
。

大正３
１ ５昭和

）
７平成 ※３ ９令和

▲ ▲ ▲▲ ▲ ▲▲ 1～9年は右へ 1～9月は右へ 1～9日は右へ1～9年は右へ 1～9月は右へ 1～9日は右へ

三者シメイ(カタカナ)：姓と名の間は１文字あけて記入してください。濁点・半濁点は1文字として記入してください。 特別加入者

労

働

者

の

自１
労※ ３
他５

）第三者行為災害氏 名 （ 歳）
郵便番号

フリガナ
該当する・該当しない‐‐

住 所 健康保険日雇特例被保険


者手帳の記号及び番号

職 種

通勤災害に関する事項 裏面のとおり

名 称
電話（ ）

指定病院等の

所 在 地
〒

傷病の部位及び状態

の者については、及び裏面の(ロ)、(ハ)、(ニ)、(ホ)、(ト)、(チ)、(リ)(通常の通勤の経路及び方法に限る。)及び(ヲ) に記載した

▼

▲

とおりであることを証明します。 年 月 日
折
り
曲
げ
る
場
合
に
は

折
り
曲
げ
る
場
合
に
は

事業の名称 電話（ ）

事業場の所在地
〒

事業主の氏名 印

（ ▲ ）（ ▲ ）

の
所
を
谷
に
折
り
さ
ら
に
２
つ
折
り
に
し
て
く
だ
さ
い
。

の
所
を
谷
に
折
り
さ
ら
に
２
つ
折
り
に
し
て
く
だ
さ
い
。

（法人その他の団体であるときはその名称及び代表者の氏名）

労働者の所属事業

場の名称・所在地 電話（ ）

(注意) 事業主は、裏面の(ロ)、(ハ)及び(リ)については、知り得なかった場合には証明する必要がないので、知り得なかった事項の符号を１
消してください。

２ 労働者の所属事業場の名称・所在地については、労働者が直接所属する事業場が一括適用の取扱いを受けている場合に、労働
者が直接所属する支店、工事現場等を記載してください。

３ 派遣労働者について、療養給付のみの請求がなされる場合にあっては、派遣先事業主は、派遣元事業主が証明する事項の記載
内容が事実と相違ない旨裏面に記載してください。

上記により療養給付たる療養の給付を請求します。

年 月 日

殿労働基準監督署長
〒 電話（ ）

病 院
（ 方）診 療 所 住 所経由

薬 局 請求人の
訪問看護事業者

氏 名 印

（
こ
の
欄
は
記
入
し
な
い
で
く
だ
さ
い
。

支

給

不

支

給

署 長 副 署 長 係 長 決定年月日 ・ ・課 長 係

不
支
給
の
理
由

決
定
決
議
書

調査年月日 ・ ・ ・ ・ ・ ・

復命書番号 第 号 第 号 第 号

）



様
式
第
十
六
号
の
五
（
一
）
（
表
面
）
を
次
の
よ
う
に
改
め
る
。



X
様式第１６号の５様式第１６号の５(１)(表面) 労働者災害補償保険 標 準 字 体標 準 字 体 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 ﾞ ﾟ ｰ
通勤災害用 第 回 ｱ ｲ ｳ ｴ ｵ ｶ ｷ ｸ ｹ ｺ ｻ ｼ ｽ ｾ ｿ ﾀ ﾁ ﾂ ﾃ ﾄ ﾅ ﾆ ﾇ

療養給付たる療養の費用請求書     (同一傷病分) ﾈ ﾉ ﾊ ﾋ ﾌ ﾍ ﾎ ﾏ ﾐ ﾑ ﾒ ﾓ ﾔ ﾕ ﾖ ﾗ ﾘ ﾙ ﾚ ﾛ ﾜ ﾝ
⑧受付年月日 ⑩三者コード ⑪委任未支給 ⑫特別加入者 ⑬審査コード①管轄局署 ②業通別帳 票 種 別 元 号 年 月 日

自 委任１ １業1※ 未支給労 ３３34260 通3 3 委未他５ ５

※
印
の
欄
は
記
入
し
な
い
で
く
だ
さ
い
。

(

職
員
が
記
入
し
ま
す
。)

④③ 府 県 所掌 管 轄 基 幹 番 号 枝 番 号 管轄局 種別 西暦年 番 号(注意)
一
、
□
□
□
で
表
示
さ
れ
た
枠
（
以
下
、
記
入
枠
と
い
う
。
）
に
記
入
す
る
文
字
は
、
光
学
式
文
字
読
取
装
置
（
Ｏ
Ｃ
Ｒ
）
で
直
接
読
取
り
を
行
う
の
で
、
汚
し
た
り
、
穴
を
あ
け
た
り
、
必
要
以
上
に
強
く
折
り
曲
げ
た
り
、
の
り
づ
け
し
た
り
し
な
い
で
く
だ
さ
い
。

三
、
記
入
枠
の
部
分
は
、
必
ず
黒
の
ボ
ー
ル
ペ
ン
を
使
用
し
、
様
式
右
上
に
記
載
さ
れ
た
「
標
準
字
体
」
に
な
ら
っ
て
、
枠
か
ら
は
み
だ
さ
な
い
よ
う
に
大
き
め
の
カ
タ
カ
ナ
及
び
ア
ラ
ビ
ア
数
字
で
明
瞭
に
記
載
し
て
く
だ
さ
い
。

二
、
記
載
す
べ
き
事
項
の
な
い
欄
又
は
記
入
枠
は
、
空
欄
の
ま
ま
と
し
、
事
項
を
選
択
す
る
場
合
に
は
該
当
事
項
を
○
で
囲
ん
で
く
だ
さ
い
。
（
た
だ
し
、

年 金労働保
証 書

険番号 の番号

（ ⑦ 負 傷 又 は 発 病 年 月 日⑥ 労 働 者 の 生 年 月 日⑤労働者の性別

（
元号 金 融 機 関 店 舗元号 年 月 年 月 日日 ※⑭

１明治 金融３大正１男
５昭和 機関

）
３女 ７平成 コード

）
９令和

▲ ▲ ▲ ▲▲ ▲ ▲ 1～9年は右へ 1～9月は右へ 1～9日は右へ1～9年は右へ 1～9月は右へ 1～9日は右へ

シメイ（カタカナ) ：姓と名の間は１文字あけて記入してください。濁点・半濁点は1文字として記入してください。 
 

労

働

者

の

⑮
⑨ 郵便局※

コード

◎
裏
面
の
注
意
事
項

裏
面
の
注
意
事
項

職 種氏 名
（ 歳）

郵 便 番 号

住 所 ‐‐
（右

の
欄
及
び
⑯
か
ら
⑲
ま
で
の
欄
は
、
口
座
を

新
規
に
届
け
出
る
場
合
、
又
は
、
届
け
出
た
口

座
を
変
更
す
る
場
合
の
み
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。

を
読
ん
で
か
ら
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。

⑯預金の種類新規・変更 口座番号（左詰め。ゆうちょ銀行の場合は、記号（５桁）は左詰め、番号は右詰めで記入し、空欄には「０」を記入。）⑰
振

込

を

希

望

す

る

金

融

機

関

の

名

称

銀行･金庫 １普通
農協･漁協 ３当座

）
信組

▲本店･本所
出張所 メイギニン（カタカナ）：姓と名の間は１文字あけて記入してください。濁点・半濁点は1文字として記入してください。

支店･支所

口

座

名

義

人

⑱

（つづき）メイギニン（カタカナ）▼

⑲

⑨の者については、⑦並びに裏面の(ワ)(通常の通勤の経路及び方法に限る。)、(カ)、(ヨ)、(タ)、(レ)、(ツ)、(ネ)及び(ム)に記載した

▲

折
り
曲
げ
る
場
合
に
は

折
り
曲
げ
る
場
合
に
は

とおりであることを証明します。

▲電話（ ）事 業 の 名 称

〒年 月 日 事業場の所在地

事業主の氏名 印

(法人その他の団体であるときはその名称及び代表者の氏名)
１　事業主は裏面の(ワ)、(カ)及び(ヨ)については、知り得なかった場合には証明する必要がないので、知り得なかった事項の符号を消してください。（注意）
２　派遣労働者について、療養給付のみの請求がなされる場合にあっては、派遣先事業主は、派遣元事業主が証明する事項の記載内容が事実と相違ない旨裏面に記載してください。

医
師
又
は
歯
科
医
師
等
の
証
明

▲((　　))日間年 月 日 から 年 月 まで 診療実日数 日(イ)期間療 養 の 内 容 日

の
所
を
谷
に
折
り
さ
ら
に
２
つ
折
り
に
し
て
く
だ
さ
い
。

の
所
を
谷
に
折
り
さ
ら
に
２
つ
折
り
に
し
て
く
だ
さ
い
。

⑨の者については、(イ)から(ニ)までに記載したとおりであることを証明します。
傷病の部位

及
び

⑤ (ロ)
及び傷病名

年 月 日 〒

⑯
欄
並
び
に

傷病の 所 在 地病院又は
(ハ) 経過の

診療所の
電話（ ）名 称概 要

治癒(症状固定)・継続中・転医・中止・死亡 診療担当者氏名 印年 月 日⑥
及
び

千 円(ニ) 療養の内訳及び金額 (内訳裏面のとおり。)

⑦
欄
の
元
号
に
つ
い
て
は
該
当
番
号
を
記
入
枠
に
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。
）

看護師の資
(ホ) 年 月 日から 年 月 日まで 日間看護料 格の有・無( )

キロメートル(へ) から まで 片道・往復 回移送費

(ト) 上記以外の療養費 (内訳別紙請求書又は領収書 枚のとおり。)

(チ) 療養の給付を受けなかった理由 千千万 百万 十万 万 十百 円⑳療養に要した費用の額

(合計)

費用の種別 療養期間の初日 療養期間の末日 診療実日数 転帰事由
月 日年月 日 元 号年元 号

１治癒
(症状固定)１診療

３継続２看護
５転医※ ３移送
７中止までから４装具 日
９死亡

▲ ▲ ▲▲ ▲ ▲５診断書 1～9年は右へ 1～9月は右へ 1～9日は右へ1～9年は右へ 1～9月は右へ 1～9日は右へ

上記により療養給付たる療養の費用の支給を請求します。

電話（ ）〒
年 月 日

( 方)住所

請求人の
印氏名

労働基準監督署長　殿



様
式
第
十
六
号
の
五
（
二
）
（
表
面
）
を
次
の
よ
う
に
改
め
る
。



X
様式第１６号の５様式第１６号の５(２)(表面) 労働者災害補償保険 標 準 字 体標 準 字 体 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 ﾞ ﾟ ｰ
通勤災害用 第 回 ｱ ｲ ｳ ｴ ｵ ｶ ｷ ｸ ｹ ｺ ｻ ｼ ｽ ｾ ｿ ﾀ ﾁ ﾂ ﾃ ﾄ ﾅ ﾆ ﾇ

療養給付たる療養の費用請求書     (同一傷病分) ﾈ ﾉ ﾊ ﾋ ﾌ ﾍ ﾎ ﾏ ﾐ ﾑ ﾒ ﾓ ﾔ ﾕ ﾖ ﾗ ﾘ ﾙ ﾚ ﾛ ﾜ ﾝ 薬
⑧受付年月日 ⑩三者コード ⑪委任未支給 ⑫特別加入者 ⑬審査コード①管轄局署 ②業通別帳 票 種 別 元 号 年 月 日

自 委任１ １業1※ 未支給労 ３３34261 通3 3 委未他５ ５

※
印
の
欄
は
記
入
し
な
い
で
く
だ
さ
い
。

(

職
員
が
記
入
し
ま
す
。)

④③ 府 県 所掌 管 轄 基 幹 番 号 枝 番 号 管轄局 種別 西暦年 番 号(注意)
一
、
□
□
□
で
表
示
さ
れ
た
枠
（
以
下
、
記
入
枠
と
い
う
。
）
に
記
入
す
る
文
字
は
、
光
学
式
文
字
読
取
装
置
（
Ｏ
Ｃ
Ｒ
）
で
直
接
読
取
り
を
行
う
の
で
、
汚
し
た
り
、
穴
を
あ
け
た
り
、
必
要
以
上
に
強
く
折
り
曲
げ
た
り
、
の
り
づ
け
し
た
り
し
な
い
で
く
だ
さ
い
。

三
、
記
入
枠
の
部
分
は
、
必
ず
黒
の
ボ
ー
ル
ペ
ン
を
使
用
し
、
様
式
右
上
に
記
載
さ
れ
た
「
標
準
字
体
」
に
な
ら
っ
て
、
枠
か
ら
は
み
だ
さ
な
い
よ
う
に
大
き
め
の
カ
タ
カ
ナ
及
び
ア
ラ
ビ
ア
数
字
で
明
瞭
に
記
載
し
て
く
だ
さ
い
。

二
、
記
載
す
べ
き
事
項
の
な
い
欄
又
は
記
入
枠
は
、
空
欄
の
ま
ま
と
し
、
事
項
を
選
択
す
る
場
合
に
は
該
当
事
項
を
○
で
囲
ん
で
く
だ
さ
い
。
（
た
だ
し
、

年 金労働保
証 書

険番号 の番号

（ ⑦ 負 傷 又 は 発 病 年 月 日⑥ 労 働 者 の 生 年 月 日⑤労働者の性別

（
金 融 機 関 店 舗元号 年 月 元号 年 月 日日 ※⑭１明治

金融３大正１男
５昭和 機関

）
３女 ７平成 コード

）
９令和

▲ ▲ ▲ ▲▲ ▲ ▲ 1～9年は右へ 1～9月は右へ 1～9日は右へ1～9年は右へ 1～9月は右へ 1～9日は右へ

シメイ（カタカナ) ：姓と名の間は１文字あけて記入してください。濁点・半濁点は1文字として記入してください。 
 

労

働

者

の

⑮
⑨ 郵便局※

コード

◎
裏
面
の
注
意
事
項

裏
面
の
注
意
事
項

職 種氏 名
（ 歳）

郵 便 番 号

住 所 ‐‐
（右

の
欄
及
び
⑯
か
ら
⑲
ま
で
の
欄
は
、
口
座
を

新
規
に
届
け
出
る
場
合
、
又
は
、
届
け
出
た
口

座
を
変
更
す
る
場
合
の
み
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。

を
読
ん
で
か
ら
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。

⑯預金の種類新規・変更 口座番号（左詰め。ゆうちょ銀行の場合は、記号（５桁）は左詰め、番号は右詰めで記入し、空欄には「０」を記入。）⑰
振

込

を

希

望

す

る

金

融

機

関

の

名

称

銀行･金庫 １普通
農協･漁協 ３当座

）
信組

▲本店･本所
出張所 メイギニン（カタカナ）：姓と名の間は１文字あけて記入してください。濁点・半濁点は1文字として記入してください。

支店･支所

口

座

名

義

人

⑱

（つづき）メイギニン（カタカナ）▼

⑲

⑨の者については、⑦並びに裏面の(チ)(通常の通勤の経路及び方法に限る。)、(リ)、(ヌ)、(ル)、(ヲ)、(カ)、(ヨ)及び(ソ)に記載した

▲

折
り
曲
げ
る
場
合
に
は

折
り
曲
げ
る
場
合
に
は

とおりであることを証明します。

▲電話（ ）事 業 の 名 称

〒年 月 日 事業場の所在地

事業主の氏名 印

(法人その他の団体であるときはその名称及び代表者の氏名)
１　事業主は裏面の(チ)、(リ)及び(ヌ)については、知り得なかった場合には証明する必要がないので、知り得なかった事項の符号を消してください。（注意）
２　派遣労働者について、療養給付のみの請求がなされる場合にあっては、派遣先事業主は、派遣元事業主が証明する事項の記載内容が事実と相違ない旨裏面に記載してください。

▲((　　))⑨の者については、(イ)に記載したとおりであることを証明します。
の
所
を
谷
に
折
り
さ
ら
に
２
つ
折
り
に
し
て
く
だ
さ
い
。

の
所
を
谷
に
折
り
さ
ら
に
２
つ
折
り
に
し
て
く
だ
さ
い
。

(イ)傷病名
〒

及
び

⑤ 所 在 地
病院又は

名 称 電話（ ）年 月 日 診療所の⑯
欄
並
び
に

印診療担当者氏名

薬

剤

師

の

証

明

医師の処方に⑨の者については、(ロ)、⑳に記載したとおりであること及び(ロ)、⑳に記載した事項は
基づくものであることを証明します。 〒⑥

及
び

所 在 地

⑦ 薬 局 の年 月 日 名 称 電話（ ）
欄
の
元
号
に
つ
い
て
は
該
当
番
号
を
記
入
枠
に
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。
）

調剤担当者氏名 印

(ロ )療 養 の 内 容 期間 日間 調剤実日数 日年 月 日から 年 月 日まで

(ハ)療養の給付を受けなかった理由 千千万 百万 十万 万 十百 円⑳療養に要した費用の額

(内訳裏面のとおり。)

療養期間の初日 療養期間の末日 調剤数量
月 日年月 日 元 号年元 号

※
までから

▲ ▲ ▲▲ ▲ ▲ 1～9年は右へ 1～9月は右へ 1～9日は右へ1～9年は右へ 1～9月は右へ 1～9日は右へ

上記により療養給付たる療養の費用の支給を請求します。

電話〒 （ ）
年 月 日

( 方)住所

請求人の
印氏名

労働基準監督署長　殿



様
式
第
十
六
号
の
五
（
三
）
を
次
の
よ
う
に
改
め
る
。



X
様式第１６号の５様式第１６号の５(３)(表面) 労働者災害補償保険 標 準 字 体標 準 字 体 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 ﾞ ﾟ ｰ
通勤災害用 第 回 ｱ ｲ ｳ ｴ ｵ ｶ ｷ ｸ ｹ ｺ ｻ ｼ ｽ ｾ ｿ ﾀ ﾁ ﾂ ﾃ ﾄ ﾅ ﾆ ﾇ

療養給付たる療養の費用請求書     (同一傷病分) ﾈ ﾉ ﾊ ﾋ ﾌ ﾍ ﾎ ﾏ ﾐ ﾑ ﾒ ﾓ ﾔ ﾕ ﾖ ﾗ ﾘ ﾙ ﾚ ﾛ ﾜ ﾝ 柔
⑧受付年月日 ⑩三者コード ⑪委任未支給 ⑫特別加入者 ⑬審査コード①管轄局署 ②業通別帳 票 種 別 元 号 年 月 日

自 委任１ １業1※ 未支給労 ３３34262 通3 3 柔整他５ ７

※
印
の
欄
は
記
入
し
な
い
で
く
だ
さ
い
。

(

職
員
が
記
入
し
ま
す
。)

④③ 府 県 所掌 管 轄 基 幹 番 号 枝 番 号 管轄局 種別 西暦年 番 号(注意)
一
、
□
□
□
で
表
示
さ
れ
た
枠
（
以
下
、
記
入
枠
と
い
う
。
）
に
記
入
す
る
文
字
は
、
光
学
式
文
字
読
取
装
置
（
Ｏ
Ｃ
Ｒ
）
で
直
接
読
取
り
を
行
う
の
で
、
汚
し
た
り
、
穴
を
あ
け
た
り
、
必
要
以
上
に
強
く
折
り
曲
げ
た
り
、
の
り
づ
け
し
た
り
し
な
い
で
く
だ
さ
い
。

三
、
記
入
枠
の
部
分
は
、
必
ず
黒
の
ボ
ー
ル
ペ
ン
を
使
用
し
、
様
式
右
上
に
記
載
さ
れ
た
「
標
準
字
体
」
に
な
ら
っ
て
、
枠
か
ら
は
み
だ
さ
な
い
よ
う
に
大
き
め
の
カ
タ
カ
ナ
及
び
ア
ラ
ビ
ア
数
字
で
明
瞭
に
記
載
し
て
く
だ
さ
い
。

二
、
記
載
す
べ
き
事
項
の
な
い
欄
又
は
記
入
枠
は
、
空
欄
の
ま
ま
と
し
、
事
項
を
選
択
す
る
場
合
に
は
該
当
事
項
を
○
で
囲
ん
で
く
だ
さ
い
。
（
た
だ
し
、

年 金労働保
証 書

険番号 の番号

（ ⑦ 負 傷 又 は 発 病 年 月 日⑥ 労 働 者 の 生 年 月 日⑤労働者の性別

（
元号 年 月 元号 年 月 日日 金 融 機 関 店 舗※⑭１明治

金融３大正１男
５昭和 機関

）
３女 ７平成

コード

）
９令和

▲ ▲ ▲ ▲▲ ▲ ▲ 1～9年は右へ 1～9月は右へ 1～9日は右へ1～9年は右へ 1～9月は右へ 1～9日は右へ

シメイ（カタカナ) ：姓と名の間は１文字あけて記入してください。濁点・半濁点は1文字として記入してください。 
 

労

働

者

の

⑮
⑨ 郵便局※

コード

◎
裏
面
の
注
意
事
項

裏
面
の
注
意
事
項

職 種氏 名
（ 歳）

郵 便 番 号

住 所 ‐‐
（右

の
欄
及
び
⑯
か
ら
⑲
ま
で
の
欄
は
、
口
座
を

新
規
に
届
け
出
る
場
合
、
又
は
、
届
け
出
た
口

座
を
変
更
す
る
場
合
の
み
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。

を
読
ん
で
か
ら
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。

⑯預金の種類新規・変更 口座番号（左詰め。ゆうちょ銀行の場合は、記号（５桁）は左詰め、番号は右詰めで記入し、空欄には「０」を記入。）⑰
振

込

を

希

望

す

る

金

融

機

関

の

名

称

銀行･金庫 １普通
農協･漁協 ３当座

）
信組

▲本店･本所
出張所 メイギニン（カタカナ）：姓と名の間は１文字あけて記入してください。濁点・半濁点は1文字として記入してください。

支店･支所

口

座

名

義

人

⑱

（つづき）メイギニン（カタカナ）▼

⑲

⑨の者については、⑦並びに裏面の(チ)(通常の通勤の経路及び方法に限る。)、(リ)、(ヌ)、(ル)、(ヲ)、(カ)、(ヨ)及び(ソ)に記載した

▲

折
り
曲
げ
る
場
合
に
は

折
り
曲
げ
る
場
合
に
は

とおりであることを証明します。

▲電話（ ）事 業 の 名 称

〒年 月 日 事業場の所在地

事業主の氏名 印

(法人その他の団体であるときはその名称及び代表者の氏名)
１　事業主は裏面の(チ)、(リ)及び(ヌ)については、知り得なかった場合には証明する必要がないので、知り得なかった事項の符号を消してください。（注意）
２　派遣労働者について、療養給付のみの請求がなされる場合にあっては、派遣先事業主は、派遣元事業主が証明する事項の記載内容が事実と相違ない旨裏面に記載してください。

柔

道

整

復

師

の

証

明

▲⑨の者については、(イ)から(ハ)まで及びに記載したとおりであることを証明します。 ((　　))〒
の
所
を
谷
に
折
り
さ
ら
に
２
つ
折
り
に
し
て
く
だ
さ
い
。

の
所
を
谷
に
折
り
さ
ら
に
２
つ
折
り
に
し
て
く
だ
さ
い
。

年 月 日 電話（ ）施術所の 名 称
及
び

⑤

住 所

⑯
欄
並
び
に

印氏 名

(イ)療養の内容 期間 年 月 日から 年 月 日まで 日間 施術実日数 日

(ロ) 傷病の部位及び傷病名⑥
及
び
⑦
欄
の
元
号
に
つ
い
て
は
該
当
番
号
を
記
入
枠
に
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。
）

傷病の経過の
(ハ)

概 要

月 日 治癒(症状固定)・継続中・転医・中止年

⑳指定・指名番号 療養に要した費用の額(内訳裏面のとおり。)
千万 百万 十万 万 千 百 十 円府 県 種 別 一 連 番 号

療養期間の初日 療養期間の末日 施術実日数 転帰事由
月 日年月 日 元 号年元 号

１治癒
(症状固定)

３継続※
５転医までから 日 ７中止

▲ ▲ ▲▲ ▲ ▲ 1～9年は右へ 1～9月は右へ 1～9日は右へ1～9年は右へ 1～9月は右へ 1～9日は右へ

上記により療養給付たる療養の費用の支給を請求します。

電話〒 （ ）
年 月 日

( 方)住所

請求人の
印氏名

労働基準監督署長　殿



X

様式第16号の５(３)(裏面)
イ．住居から就業の場所への移動 ロ．就業の場所から住居への移動

災害時の通勤の種別
ハ．就業の場所から他の就業の場所への移動(ニ) (該当する記号を記入)
ニ．イに先行する住居間の移動 ホ．ロに後続する住居間の移動

労 働 者 の 住所(ヘ)
(ホ) 所属事業場の

現認者の名称・所在地 氏名 電話（ ）

(あ)どのような場所を(い)どのような方法で移動している際に(う)どのような物で又はどのような状況において(え)どのようにして災害が発生したか(お)⑦と初診日が異(ト) 災害の原因及び発生状況
なる場合はその理由を簡明に記載すること

前 災害時の通勤の種別に関する移動の通常の経路、方法及び所要時間並びに災害発生の日に住居又は就業の場所から災害負傷又は発病の年月日及び 年　　月　　日　午　　　　時　　分頃 (チ)(リ) 後 発生の場所に至った経路、方法、時間、その他の状況時刻

(ヌ) 災害発生の場所

就業の場所
(ル)

(災害時の通勤の種別がハに該当する場合は移
動の終点たる就業の場所)

就業開始の予定年月日及び時刻
前(ヲ) 年　　月　　日　午　　　　   時　　分頃(災害時の通勤の種別がイ、ハ又はニに該当す 後

る場合は記載すること)

住居を離れた年月日及び時刻
前(ワ) 年　　月　　日　午　　　　時　　分頃(災害時の通勤の種別がイ、ニ又はホに該当す 後

る場合は記載すること)

就業終了の年月日及び時刻 前
年　　月　　日　午　　　　時　　分頃(カ) (災害時の通勤の種別がロ、ハ又はホに該当す 後

る場合は記載すること)

就業の場所を離れた年月日及び時刻 前
年　　月　　日　午　　　　時　　分頃(ヨ) (災害時の通勤の種別がロ又はハに該当する場 後

合は記載すること)

該当する　・　該当しない(タ) 第三者行為災害

健康保険日雇特例被保険者手帳の(レ) 記号及び番号 （通常の移動の所要時間　　　　　　   時間　　　　   分）

転任の事実の有無(災害時の通勤 有・無(ソ) (ツ)転任直前の住居に係る住所の種別がニ又はホに該当する場合)

療

養

の

内

訳

及

び

金

額

千 円平 成
円初検年月日 年初 検 料 月 日 時頃 時間外・深夜・休日加算令 和

回 円回 円再 検 料 指導管理料

回 円 円運 動 療 法 料 施術情報提供料

回 円休 業 ( 補 償 ) 給 付 証 明 料 証明期間

回 円k ｍ 1 回 円距離(片道) 夜間・難路・暴風雨雪加算往 診 料

特 別 材 料 料傷 病 名 及 び 部 位 金 額

円 円イ
整 復

ロ固 定 料

初回処置
ハ

ニ

包

帯

交

換

料

回 円 回 円イ

ロ

後 療 料
ハ

ニ

回 ニ回 回 回イ ロ ハ電 療 料

ハ回ロ 回 回回冷罨法 イ ニ

罨 法 料
回 回 回温罨法 イ ロ 回ハ ニ

そ の 他

千 円
合 計

１．共通の注意事項

　(１) この請求書は、柔道整復師から施術を受けた場合に提出すること。

　(２) 事項を選択する場合には、該当する事項を○で囲むこと。

　(３) (ホ)は、労働者の直接所属する事業場が一括適用の取扱いを受けている場合に、労働者が直接所属する支店、工事現場等を記載すること。

　(４) (レ)は、請求人が健康保険の日雇特例被保険者でない場合には、記載する必要がないこと。

(注　意)

２．傷病年金の受給権者が当該傷病に係る療養の費用を請求する場合以外の場合の注意事項

　(１) ④は、記載する必要がないこと。

　(２) 第２回以後の請求の場合には、(ヘ)から(ヨ)まで、並びに(ソ)及び(ツ)については記載する必要がなく、また事業主の証明は受ける必要がないこと。

３．傷病年金の受給権者が当該傷病に係る療養の費用を請求する場合の注意事項

　(１) ③、⑥、⑦及び(ヘ)から(タ)まで、並びに(ソ)及び(ツ)は記載する必要がないこと。

　(２) 事業主の証明は受ける必要がないこと。

４．「事業主の氏名」の欄、「施術所の名称」の欄及び「請求人の氏名」の欄は、記名押印することに代えて、自筆による署名をすることができること。

派遣元事業主が証明する事項（表面の⑦並びに(チ)（通常の通勤の経路及び方法に限る。）、(リ)、(ヌ)、(ル)、(ヲ)、(カ)、(ヨ)及び(ソ)）の記載内容につい
て事実と相違ないことを証明します。

電話（ ）派遣先事業主 事業の名称

〒年　　月　　日 事業場の所在地証明欄

事業主の氏名 印

（法人その他の団体であるときはその名称及び代表者の氏名）

委 任 状

私 は 、 柔 道 整 復 師 を 代 理 人 と 定 め 、 私 が 請 求 す る 表 記 療 養 の 費 用 に つ き 労 災 保 険 か ら 給 付

さ れ る 金 額 の 受 領 を 委 任 し ま す 。

印年 月 日 委 任 者 の 住 所
(記名押印又は署名)氏 名

氏 名作成年月日・提出代行者・事務代理者の表示 電 話 番 号社 会 保 険表面の記入枠 削 字
を訂正したと 印 労 務 士

印 （ ）きの訂正印欄 加 字 記 載 欄



様
式
第
十
六
号
の
五
（
四
）
（
表
面
）
を
次
の
よ
う
に
改
め
る
。



X
様式第１６号の５様式第１６号の５(４)(表面) 労働者災害補償保険 標 準 字 体標 準 字 体 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 ﾞ ﾟ ｰ
通勤災害用 第 回 ｱ ｲ ｳ ｴ ｵ ｶ ｷ ｸ ｹ ｺ ｻ ｼ ｽ ｾ ｿ ﾀ ﾁ ﾂ ﾃ ﾄ ﾅ ﾆ ﾇ

はり療養給付たる療養の費用請求書     (同一傷病分) ・ﾈ ﾉ ﾊ ﾋ ﾌ ﾍ ﾎ ﾏ ﾐ ﾑ ﾒ ﾓ ﾔ ﾕ ﾖ ﾗ ﾘ ﾙ ﾚ ﾛ ﾜ ﾝ きゅう
⑧受付年月日 ⑩三者コード ⑪委任未支給 ⑫特別加入者 ⑬審査コード①管轄局署 ②業通別帳 票 種 別 元 号 年 月 日

自 委任１ １業1※ 未支給労 ３３34263 通3 3 はり師他５ ７

※
印
の
欄
は
記
入
し
な
い
で
く
だ
さ
い
。

(

職
員
が
記
入
し
ま
す
。)

④③ 府 県 所掌 管 轄 基 幹 番 号 枝 番 号 管轄局 種別 西暦年 番 号(注意)
一
、
□
□
□
で
表
示
さ
れ
た
枠
（
以
下
、
記
入
枠
と
い
う
。
）
に
記
入
す
る
文
字
は
、
光
学
式
文
字
読
取
装
置
（
Ｏ
Ｃ
Ｒ
）
で
直
接
読
取
り
を
行
う
の
で
、
汚
し
た
り
、
穴
を
あ
け
た
り
、
必
要
以
上
に
強
く
折
り
曲
げ
た
り
、
の
り
づ
け
し
た
り
し
な
い
で
く
だ
さ
い
。

三
、
記
入
枠
の
部
分
は
、
必
ず
黒
の
ボ
ー
ル
ペ
ン
を
使
用
し
、
様
式
右
上
に
記
載
さ
れ
た
「
標
準
字
体
」
に
な
ら
っ
て
、
枠
か
ら
は
み
だ
さ
な
い
よ
う
に
大
き
め
の
カ
タ
カ
ナ
及
び
ア
ラ
ビ
ア
数
字
で
明
瞭
に
記
載
し
て
く
だ
さ
い
。

二
、
記
載
す
べ
き
事
項
の
な
い
欄
又
は
記
入
枠
は
、
空
欄
の
ま
ま
と
し
、
事
項
を
選
択
す
る
場
合
に
は
該
当
事
項
を
○
で
囲
ん
で
く
だ
さ
い
。
（
た
だ
し
、

年 金労働保
証 書

険番号 の番号

（ ⑦ 負 傷 又 は 発 病 年 月 日⑥ 労 働 者 の 生 年 月 日⑤労働者の性別

（ 元号 年 月 日 元号 年 月 日 金 融 機 関 店 舗※⑭
１明治

金融３大正１男
５昭和 機関

）
３女 ７平成 コード

）
９令和

▲ ▲ ▲ ▲▲ ▲ ▲ 1～9年は右へ 1～9月は右へ 1～9日は右へ1～9年は右へ 1～9月は右へ 1～9日は右へ

シメイ（カタカナ) ：姓と名の間は１文字あけて記入してください。濁点・半濁点は1文字として記入してください。 
 

労

働

者

の

⑮
⑨ 郵便局※

コード

◎
裏
面
の
注
意
事
項

裏
面
の
注
意
事
項

職 種氏 名
（ 歳）

郵 便 番 号

住 所 ‐‐
（右

の
欄
及
び
⑯
か
ら
⑲
ま
で
の
欄
は
、
口
座
を

新
規
に
届
け
出
る
場
合
、
又
は
、
届
け
出
た
口

座
を
変
更
す
る
場
合
の
み
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。

を
読
ん
で
か
ら
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。

⑯預金の種類新規・変更 口座番号（左詰め。ゆうちょ銀行の場合は、記号（５桁）は左詰め、番号は右詰めで記入し、空欄には「０」を記入。）⑰
振

込

を

希

望

す

る

金

融

機

関

の

名

称

銀行･金庫 １普通
農協･漁協 ３当座

）
信組

▲本店･本所
出張所 メイギニン（カタカナ）：姓と名の間は１文字あけて記入してください。濁点・半濁点は1文字として記入してください。

支店･支所

口

座

名

義

人

⑱

（つづき）メイギニン（カタカナ）▼

⑲

⑨の者については、⑦並びに裏面の(チ)(通常の通勤の経路及び方法に限る。)、(リ)、(ヌ)、(ル)、(ヲ)、(カ)、(ヨ)及び(ソ)に記載した

▲

折
り
曲
げ
る
場
合
に
は

折
り
曲
げ
る
場
合
に
は

とおりであることを証明します。

▲電話（ ）事 業 の 名 称

〒年 月 日 事業場の所在地

事業主の氏名 印

(法人その他の団体であるときはその名称及び代表者の氏名)
１　事業主は裏面の(チ)、(リ)及び(ヌ)については、知り得なかった場合には証明する必要がないので、知り得なかった事項の符号を消してください。（注意）
２　派遣労働者について、療養給付のみの請求がなされる場合にあっては、派遣先事業主は、派遣元事業主が証明する事項の記載内容が事実と相違ない旨裏面に記載してください。

・

は

り

師

・

き

ゅ

う

師

あ
ん
摩
マ
ッ
サ
ー
ジ
指
圧
師

▲⑨の者については、(イ)から(ハ)まで及びに記載したとおりであることを証明します。 ((　　))〒
の
所
を
谷
に
折
り
さ
ら
に
２
つ
折
り
に
し
て
く
だ
さ
い
。

の
所
を
谷
に
折
り
さ
ら
に
２
つ
折
り
に
し
て
く
だ
さ
い
。

年 月 日 電話（ ）施術所の 名 称
及
び

⑤

住 所

⑯
欄
並
び
に

印氏 名

(イ)療養の内容 期間 年 月 日から 年 月 日まで 日間 施術実日数 日

(ロ) 傷病の部位及び傷病名⑥
及
び
⑦
欄
の
元
号
に
つ
い
て
は
該
当
番
号
を
記
入
枠
に
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。
）

傷病の経過の
(ハ)

概 要

月 日 治癒(症状固定)・継続中・転医・中止年

の

証

明

⑳指定・指名番号 療養に要した費用の額(内訳裏面のとおり。)
千万 百万 十万 万 千 百 十 円府 県 種 別 一 連 番 号

療養期間の初日 療養期間の末日 施術実日数 転帰事由
月 日年月 日 元 号年元 号

１治癒
(症状固定)

３継続※
５転医までから 日 ７中止

▲ ▲ ▲▲ ▲ ▲ 1～9年は右へ 1～9月は右へ 1～9日は右へ1～9年は右へ 1～9月は右へ 1～9日は右へ

上記により療養給付たる療養の費用の支給を請求します。

電話〒 （ ）
年 月 日

( 方)住所

請求人の
印氏名

労働基準監督署長　殿
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。



様式第１６号の５様式第１６号の５(５)(表面) 労働者災害補償保険

第 回通勤災害用

療養給付たる療養の費用請求書 （同一傷病分） 訪看
帳 票 種 別 管轄局署 業通別



険番号
労働保



年 金
証 書
の番号

管 轄府 県 所掌 基 幹 番 号 枝 番 号 管轄局 種別 西暦年 番 号

労働者の性別 労働者の生年月日 負傷又は発病年月日

受付年月日

（

）

1 明治
3 大正
5 昭和
7 平成

1 男
3 女

（

）

元号 年 月 日

1～9年は右へ 1～9月は右へ 1～9日は右へ
▲ ▲ ▲▲

元号 年 月 日

1～9年は右へ 1～9月は右へ 1～9日は右へ▲ ▲▲

元号 年 月 日



労

働

者

の

シメイ（カタカナ）：姓と名の間は１字あけて記入してください。濁点・半濁点は1文字として記入してください。

氏 名

住 所

（ 歳）
郵便番号

‐‐

1 業
3 通

三者コード 委任未支給 特別加入者 審査コード

金 融 機 関 店 舗

1 自
3 労
5 他

1 委任
3 未支給
5 委未

新規・変更 預金の種類 口座番号（左詰め。ゆうちょ銀行の場合は、記号（５桁）は左詰め、番号は右詰めで記入し、空欄には「０」を記入。）





1 普通
3 当座

（

）▲

メイギニン（カタカナ） ：姓と名の間は１字あけて記入してください。濁点・半濁点は1文字として記入してください。

（つづき）メイギニン（カタカナ）

▲

訪

問

看

護

事

業

者

の

証

明

療養の内容 期間　　　　　年　　月　　日から　　　　年　　月　　日まで　　　日間　　訪問看護の日数　　　日

 療養に要した費用の額
百万 十万 万 千 百 十 円

の者については、(ロ)及びに記載したとおりであること及び(ロ)に記載した事項は 医師の指示に基づく

ものであることを証明します。

年 月 日 訪 問 看 護

事 業 者 の

所 在 地

名 称

訪問看護担当者

〒

電話

－

印

(ハ)療養の給付を受けなかった理由

訪問開始年月日 訪問終了年月日 実日数
元号 年 月 日 元号 年 月 日

から まで 日
※

上記により療養給付たる療養の費用の支給を請求します。

〒 － 電話年 月 日

請求人の
住所

氏名 印
労働基準監督署長　殿

※

（注意）
一
、
□
□
□
で
表
示
さ
れ
た
枠
（
以
下
、
記
入
枠
と
い
う
。
）
に
記
入
す
る
文
字
は
、
光
学
式
文
字
読
取
装
置
（
Ｏ
Ｃ
Ｒ
）
で
直
接
読
取
り
を
行
う
の
で
、
汚
し
た
り
、
穴
を
あ
け
た
り
、
必
要
以
上
に
強
く
折
り
曲
げ
た
り
、
の
り
づ
け
し
た
り
し
な
い
で
く
だ
さ
い
。

二
、
記
載
す
べ
き
事
項
の
な
い
欄
又
は
記
入
枠
は
、
空
欄
の
ま
ま
と
し
、
事
項
を
選
択
す
る
場
合
に
は
該
当
事
項
を
○
で
囲
ん
で
く
だ
さ
い
。
（
た
だ
し
、

三
、
記
入
枠
の
部
分
は
、
必
ず
黒
の
ボ
ー
ル
ペ
ン
を
使
用
し
、
様
式
右
上
に
記
載
さ
れ
た
「
標
準
字
体
」
に
な
ら
っ
て
、
枠
か
ら
は
み
だ
さ
な
い
よ
う
に
大
き
め
の
カ
タ
カ
ナ
及
び
ア
ラ
ビ
ア
数
字
で
明
瞭
に
記
載
し
て
く
だ
さ
い
。

※
印
の
欄
は
記
入
し
な
い
で
く
だ
さ
い
。

(

職
員
が
記
入
し
ま
す
。)

◎
裏
面
の
注
意
事
項

裏
面
の
注
意
事
項
を
読
ん
で
か
ら
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。
折
り
曲
げ
る
場
合
に
は

折
り
曲
げ
る
場
合
に
は

の
所
を
谷
に
折
り
さ
ら
に
２
つ
折
り
に
し
て
く
だ
さ
い
。

の
所
を
谷
に
折
り
さ
ら
に
２
つ
折
り
に
し
て
く
だ
さ
い
。

((　　))

▲

▲

34265 3

職 種

口

座

名

義

人

振

込

を

希

望

す

る

金

融

機

関

の

名

称

本店･本所
出張所

支店･支所

銀行･金庫
農協･漁協

信組

の者については、並びに裏面の(チ)(通常の通勤の経路及び方法に限る。)、(リ)、(ヌ)、(ル)、(ヲ)、(カ)、(ヨ)及び(ソ)に記載したとおりであること

事 業 の 名 称

事業場の所在地

事業主の氏名

〒 －

印

年 月 日

電話

（法人その他の団体であるときはその名称及び代表者の氏名）

(内訳裏面のとおり。)

(イ)傷病名

の者については、(イ)に記載したとおりであることを証明します。

病 院 又 は

診 療 所 の

所 在 地

名 称

診療担当者氏名

〒

電話

－

印

年 月 日

医
師
証
明
欄

( 方)

右
の
欄
及
び
⑯
か
ら
⑲
ま
で
の
欄
は
、
口
座
を

新
規
に
届
け
出
る
場
合
、
又
は
、
届
け
出
た
口

座
を
変
更
す
る
場
合
の
み
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。



を証明します。

（ 注意 ）

相違ない旨裏面に記載してください。

１ 事業主は、裏面の(チ)、(リ)及び(ヌ)については、知り得なかった場合には証明する必要がないので、知り得なかった事項の符号を消してください。
２ 派遣労働者について、療養給付のみの請求がなされる場合にあっては、派遣先事業主は、派遣元事業主が証明する事項の記載内容が事実と

(ロ)
千万

（ ） －

（ ） －

（ ） －

（ ） －

9 令和

X

標標 準準 字字 体体 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 ﾞ ﾟ ｰ
ｱ ｲ ｳ ｴ ｵ ｶ ｷ ｸ ｹ ｺ ｻ ｼ ｽ ｾ ｿ ﾀ ﾁ ﾂ ﾃ ﾄ ﾅ ﾆ ﾇ

ﾈ ﾉ ﾊ ﾋ ﾌ ﾍ ﾎ ﾏ ﾐ ﾑ ﾒ ﾓ ﾔ ﾕ ﾖ ﾗ ﾘ ﾙ ﾚ ﾛ ﾜ ﾝ

※
金融
機関
コード


郵便局※
コード


及
び

欄
並
び
に

及
び

欄
の
元
号
に
つ
い
て
は
該
当
番
号
を
記
入
枠
に
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。
）

▲ ▲ ▲▲ ▲ ▲ 1～9年は右へ 1～9月は右へ 1～9日は右へ1～9年は右へ 1～9月は右へ 1～9日は右へ



様
式
第
十
六
号
の
六
（
表
面
）
を
次
の
よ
う
に
改
め
る
。



X
様様式式第第1166号号のの66（表面）

標標 準準 字字 体体 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 ﾞ ﾟ ｰ労働者災害補償保険
第 回通通勤勤災災害害用用 ｱ ｲ ｳ ｴ ｵ ｶ ｷ ｸ ｹ ｺ ｻ ｼ ｽ ｾ ｿ ﾀ ﾁ ﾂ ﾃ ﾄ ﾅ ﾆ ﾇ休 業 給 付 支 給 請 求 書

（同一傷病分）休業特別支給金支給申請書 ﾈ ﾉ ﾊ ﾋ ﾌ ﾍ ﾎ ﾏ ﾐ ﾑ ﾒ ﾓ ﾔ ﾕ ﾖ ﾗ ﾘ ﾙ ﾚ ﾛ ﾜ ﾝ
④ 受 付 年 月 日帳 票 種 別 ①管轄局署 ③新継再別 元号 年 月 日 ⑧業通別 ⑨三者コード ⑩日雇コード ⑪特別加入者

１新 自１１業継５※ 労 日１３3 4 3 6 0
３通再７ 3 他

※
印
の
欄
は
記
入
し
な
い
で
く
だ
さ
い
。

５
⑰ 平 均 賃 金

（
職
員
が
記
入
し
ま
す
。
）

⑱ 特 別 給 与 の 額 ⑭特支コード⑬日数査定 ⑮委任未支給 ⑯特別コード十万 万 千 百 十 円 十 銭 千万 百万 十万 万 千 百 十 円 １療（注意）
三
、
記
入
枠
の
部
分
は
、
必
ず
黒
の
ボ
ー
ル
ペ
ン
を
使
用
し
、
様
式
右
上
に
記
載
さ
れ
た
「
標
準
字
体
」
に
な
ら
っ
て
、
枠
か
ら
は
み
だ
さ
な
い
よ
う
に
大
き
め
の
カ
タ
カ
ナ
及
び
ア
ラ
ビ
ア
数
字
で
明
瞭
に
記
載
し
て
く
だ
さ
い
。

一
、
□
□
□
で
表
示
さ
れ
た
枠
（
以
下
、
記
入
枠
と
い
う
。
）
に
記
入
す
る
文
字
は
、
光
学
式
文
字
読
取
装
置
（
Ｏ
Ｃ
Ｒ
）
で
直
接
読
取
り
を
行
う
の
で
、
汚
し
た
り
、
穴
を
あ
け
た
り
、
必
要
以
上
に
強
く
折
り
曲
げ
た
り
、
の
り
づ
け
し
た
り
し
な
い
で
く
だ
さ
い
。

二
、
記
載
す
べ
き
事
項
の
な
い
欄
又
は
記
入
枠
は
、
空
欄
の
ま
ま
と
し
、
事
項
を
選
択
す
る
場
合
に
は
該
当
事
項
を
○
で
囲
ん
で
く
だ
さ
い
。
（
た
だ
し
、

２賃 委１

（

）

３待※ 特 特１ １４重 未３．
５他

（

）

⑥労働者の生年月日⑤労働者の性別
元号 年 月 日府 県 所 掌 管 轄 基 幹 番 号 枝 番 号

男

女

② １明 治
１ ３大 正労働保 ５昭 和３

７

（

）

平 成険番号
９▲ 令 和

▲ ▲ ▲
1～9年は右へ 1～9月は右へ 1～9日は右へ

シメイ（カタカナ）：姓と名の間は１文字あけて記入してください。濁点・半濁点は１文字として記入してください。
⑦負傷又は発病年月日
元 号 年 月 日

労

働

者

の

１明 治⑫
３大 正

◎５昭 和

裏裏
面面
のの
注注
意意
事事
項項

７平 成
９令 和

▲ ▲ ▲氏 名
1～9年は右へ 1～9月は右へ 1～9日は右へ

（ 歳）

 郵 便 番 号

（

）

住 所 ‐‐
を
読
ん
で
か
ら
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。

元 号 年 月 日 元 号 年 月 日 ⑳賃金を受けなかった日の日数（内訳別紙２のとおり。）
⑲ １明 治

３大 正療養のため ５ 日 間昭 和
７平 成 のうち労働できな まで 日令 和９ から

▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲かった期間 1～9年は右へ 1～9月は右へ 1～9日は右へ 1～9年は右へ 1～9月は右へ 1～9日は右へ(下の欄及び、、、欄は、 口座番号（左詰め。ゆうちょ銀行の場合は、記号（５桁）は左詰め、番号は右詰めで記入し、空欄には「０」を記入。）預金の種類 
口座を新規に届け出る場合、

普通１又は、届け出た口座を変更する
当座３場合のみ記入してください。

▲(

新規・変更

関

の

名

称

振

込

を

希

望

す

る

金

融

機

メイギニン（カタカナ）：姓と名の間は１文字あけて記入してください。濁点・半濁点は１文字として記入してください。
銀行･金庫

農協･漁協 

信組

本店･本所 ▼ （ つ づ き ） メ イ ギ ニ ン （ カ タ カ ナ ）

折折
りり
曲曲
げげ
るる
場場
合合
にに
はは

出張所
支店･支所 ▲▲

口
座
名
義
人

▲▲

金 融 機 関 店 舗
金 融 

※機 関 郵便局※
コード コード

⑫の者については、⑦、⑲、⑳、からまで、、、、、、（通常の通勤の経路及び方法に限る。）、、、（の(ハ)を除く。）
及び別紙２に記載したとおりであることを証明します。 （（ ▲▲ ））

のの
所所
をを
谷谷
にに
折折
りり
ささ
らら
にに
２２
つつ
折折
りり
にに
しし
てて
くく
だだ
ささ
いい
。。

の(イ)及び(ロ)については、⑫の者が厚生年金保

険の被保険者である場合に限り証明してください。

労働者の直接所属事業場名称所在地については、当

該事業場が一括適用の取扱いを受けている場合に、

労働者が直接所属する支店、工事現場等を記載して

ください。

（注意）年 月 日
１．

事業の名称 電話（ ）

２．事業場の所在地 〒

⑤
及
び

印事業主の氏名
（法人その他の団体であるときはその名称及び代表者の氏名）


欄
並
び
に

労働者の直接所属

事業場名称所在地 電話（ ）

傷病の部位及び傷病名
⑥
、⑦
及
び

年 月 日から 年 月 日 まで 日間 診療実日数 日 療 養 の 期 間

診

療

担

当

者

の

証

明

 治 癒(症 状 固 定)療養の現況 年 月 日 死亡 転医 中止 継続中・ ・ ・ ・⑲
欄
の
元
号
に
つ
い
て
は
該
当
番
号
を
記
入
枠
に
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。
）

傷 病 の 経 過
療養のため労働することができなかったと認められる期間

年 月 日から 年 月 日まで 日間のうち 日

⑫の者については、からまでに記載したとおりであることを証明します。

〒 電話（ ）
年 月 日

所 在 地
病院又は

名 称診療所の

診療担当者氏名 印

休 業 給 付 の 支 給 を 請 求上記により します。休業特別支給金の支給を申請 （ ）電話〒

年 月 日
（ 方 ）住所

請求人
の

申請人 氏名 印

労働基準監督署長 殿



様
式
第
十
六
号
の
十
の
二
（
表
面
）
を
次
の
よ
う
に
改
め
る
。



X
様式第１６号の１０の２　(表面) 労働者災害補償保険 標準字体

裏面に記載してある注意事項をよく
0 5 ｱｶｻﾀ ﾅ ﾏ ﾔﾗﾜﾊ二次健康診断等給付請求書

読んだ上で、記入してください。 1 6 ｲｷｼﾁ ﾆﾋ ﾐ ﾘﾝ
2 7 ｳｸｽﾂ ﾇﾌ ﾑ ﾕﾙ ﾞ

管轄局 帳票区分保留 受付年月日帳 票 種 別 3 8 ｴｹｾﾃ ﾈﾍ ﾒ ﾚ ﾟ
無 新規 4 9 ｵｺｿﾄ ﾉﾎ ﾓ ﾖﾛｰ※ １ 移行38530 1

▲ ▲ ▲1～9年は右へ 1～9月は右へ 1～9日は右へ

 府 県 所掌 管 轄 基 幹 番 号 枝 番 号 特例コード処理区分 支給・不支給決定年月日
労働 ３か月超１
保険 産業医等※ ３
番号 １及び３５

※
印
の
欄
は
記
入
し
な
い
で
く
だ
さ
い
。

労働者の生年月日 一次健康診断受診年月日 二次健康診断受診年月日性別

(

職
員
が
記
入
し
ま
す
。)

大正３
男 平成平成１ ７７昭和５
女 令和令和３ ９９平成７

▲▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲令和９ 1～9年は右へ 1～9月は右へ 1～9日は右へ 1～9年は右へ 1～9月は右へ 1～9日は右へ 1～9年は右へ 1～9月は右へ 1～9日は右へ

シメイ（カタカナ） ：姓と名の間は１文字あけて記入してください。濁点・半濁点は１文字として記入してください。

 

 
労

働

者

の



氏 名 （ 歳）

フリガナ

住 所

◎
裏
面
の
注
意
事
項
を
読
ん
で
か
ら
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。
折
り
曲
げ
る
場
合
に
は(

郵便番号 ‐‐
一
次
健
康
診
断
結
果
欄

一次健康診断（直近の定期健康診断等）一次健康診断（直近の定期健康診断等）における以下の検査結果について記入してください。

（以下の、、及びの異常所見について、すべて「有」の方が二次健康診断等給付を受給することができます。）

血圧の測定におけ 脳又は心臓疾患血中脂質検査における 尿蛋白検査について血 糖 検 査 腹囲又はＢＭＩ(肥満度)
について療養を（高い場合に限る異常所見 の所見の測定における異常所見異常所見

検査方法 異常所見 行っているなど、る。ただし、ＨＤＬコレス（高い場合に限る。) （高い場合に限る。）
テロールについては、低い （高い場合に 当該疾患の症状
場合に限る。） 限る。） の有無１ －

血糖値検査１ ３ ±１有 １有 １有 １有 １有
ヘモグロビン３ ＋５

３無 ３無 ３無 ３無 ３無A 1c検査 ＋＋７
＋＋＋９

▲

名 称 電話（ ）

二次健康診断等実施機関の

所在地 〒

の期日がの期日から３か月を超えている場合、その理由について、該当するものを○で囲んでください。

イ 天災地変により請求を行うことができなかった。 ハ その他 理由：

ロ 医療機関の都合等により、一次健康診断の結果の通知が著しく遅れた。 ( )
事

業

主

証

明

欄

の者について、の期日が一次健康診断の実施日であること及び添付された書類がの期日における一次健康診断の結果であることを証明します。

▲年 月 )

の
所
を
谷
に
折
り
さ
ら
に
２
つ
折
り
に
し
て
く
だ
さ
い
。

日

事 業 の 名 称 電話（ ）

事業場の所在地 〒

印事業主の氏名

(記名押印又は署名)(法人その他の団体であるときはその名称及び代表者の氏名)

労働者の所属事業
電話（ ）場の名称・所在地

請求年月日上記により二次健康診断等給付を請求します。
平成７
令和９殿労働局長

▲ ▲ ▲1～9年は右へ 1～9月は右へ 1～9日は右へ

〒 電話（ ）

病 院 請求人の 住 所
経由

診療所 印氏 名

(

こ
の
欄
は
記
入
し
な
い
で
く
だ
さ
い
。)

(記名押印又は署名)

部 長 課 長 ・

支

給

局 長 ・調査年月日

不
支
給

第 号復命書番号

・ ・決定年月日

決
定
決
議
書

不
支
給
理
由



様
式
第
十
八
号
（
二
）
（
表
面
）
を
次
の
よ
う
に
改
め
る
。



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

受

給

権

者 

厚 
生 
年 
金 
保 
険 
の 
受 
給 
関 
係 

⑮
遺
族
（
補
償
）
年
金
を
受
け
る
資
格
の
あ
る
遺
族 

受
給
権
者
と
生
計
を
同
じ
く
し
て
い
る
遺
族
で 

【診断書のとおり】 

様式第 18号（2）（表面） 

○ 問い合わせ先(From：) 

③ 受 給 権 者 の 氏 名 

労働者災害補償保険 
年金たる保険給付の受給権者の定期報告書（遺族用） 

変更・不変更 

診断書・住民票の写し・戸籍謄本（抄本）・⑬欄の厚生年金等の年額を証明する書類（ 

署 長 次 長 課 長 係 長 係 

〒     －        

決 裁 

電話番号（     ）      －        

年  月  日 

受 け て い る 受 け て い な い ⑩労災年金のほかに、厚生年金保険、国民年金あるいは船

員保険から労災と同じ事由（死亡）で年金を受けています

か。「受けている」とした場合は、⑪から⑭までの欄を記

入してください。 

⑪受けている厚生年 

R

R

R

R



様
式
第
十
九
号
（
表
面
）
を
次
の
よ
う
に
改
め
る
。



様式第１９号(表面)
労働者災害補償保険 年金たる保険給付の受給権者の住所・氏名

変更届年 金 の 払 渡 金 融 機 関 等

二
、
折
り
曲
げ
る
場
合
に
は
折

一
、
□
□
□
で
表
示
さ
れ
た
枠
（
以
下
、
「
記
入
枠
」
と
い
う
。
）
に
記
入
す
る
文
字
は
、
光
学
的
文
字
読
取
装
置
（
Ｏ
Ｃ
Ｒ
）
で
直
接
読
取
を
行
う
の
で
、
こ
の
用
紙
を
汚
し
た
り
、
穴
を
開
け
た
り
、
必
要
以
上
に
強
く
折
り
曲
げ
た
り
し
な
い
で
く
だ
さ
い
。

変
更
処
理

被災労働者の氏名 支給決定を受けた労働基準監督署名帳 票 種 別 ①枚目 ②枚中

※ ※※39580

（

 
）

労働基準監督署

必
須
項
目

③ ④被災者生年月日 ⑤枝番号
管 轄 局 種別 西 暦 年 番 号 年 月 日元号

１明 治年金
３大 正 ◎遺族(補償)年金の場合は５昭 和証書
７平 成 記入してください。９令 和番号

▲
▲ ▲ ▲ ０も記入する▲ 1～9年は右へ 1～9月は右へ 1～9日は右へ

▼▲

※
印
の
欄
は
記
入
し
な
い
で
く
だ
さ
い
。

り
曲
げ
マ
ー
ク
　
の
所
で
折
り
曲
げ
て
く
だ
さ
い
。

個人番号を未提出の方は住民票の写しの添付が必要です。○住所を変更した場合 X裏面注意書きを参照ください。(　　　　　　　　　　　　　　　　　)
⑥郵便番号 ⑧都道府県コード

変

更

後

の

住

所

番 号市 外 局 番 (右 ヅ メ ) － 市 内 局 番(右 ヅ メ ) －⑦
電話

※

（ ▼ ）（ ▼ ） 番号 - -
市外局番も記入してください

(フリガナ)⑯
住所１
(漢字)

▼⑰

（
職
員
が
記
入
し
ま
す
）

住所２
つづき
(漢字)都・道
⑱ ▼府・県 住所３ ◎都道府県名の次から

つづき 記入してください。
(漢字)

▼▲ ○銀行・郵便局等を変更したい場合
金
融
機
関(

郵
便
貯
金
銀
行
の
支
店
等
を
除
く
。)

◎フ リ ガ ナ
裏
面
の
注
意
事
項

裏
面
の
注
意
事
項

払

渡

金

融

機

関

等

本店・本所金 融 銀行・金庫
出張所

機 関 名 農協・漁協・信組 支店・支所

(⑨預金の種類 ⑩口座番号(右ヅメ) 金 融 機 関 コ ー ド 店 舗 コ ー ド⑪◎口座番号が７桁未満の場
普通

を
読
ん
で
か
ら
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。

１ 合は右に詰めて記入して ※当座３ ください。
▲ (

郵
便
貯
金
銀
行
の
支
店
等
又
は
郵
便
局

フ リ ガ ナ

郵便貯金銀行の 都・道 市・郡

府・県 区支店等又は郵便局

郵 便 局 コ ー ド記 号 (右 ヅ メ )番 号⑫ ◎番号が８桁未満の場合は ⑬
預金通帳の 右に詰めて記入してくだ

※記号番号 さい。

▼▲ (戸籍謄本または戸籍抄本を添付してください。)○氏名を変更した場合
変 更 前 の 氏 名⑭ 変更後氏名(カタカナ)：姓と名の間は１字あけてください。

（
漢
字
）

フリガナ氏

⑮
変更後氏名(漢字)：姓と名の間は１字あけてください。 氏名の変更年月日 氏 名 の 変 更 理 由

名
年 月 日

○個人番号を登録・変更する場合
届出人(受給権者)の

個 　 人 　 番 　 号

（　　　　　　　）　　　　　　－〒　　　　－ 電 話

フリガナ

▲

住 所 ・ 氏 名 を 変 更 し た

▼上記のとおり 払渡金融機関等を変更したい ので届けます。 住 所 ( 方)
個人番号を登録・変更したい フリガナ

印年 月 日 氏 名
□本件手続を裏面に記載の社会保険労務士に委託します。

署 長 副 署 長 課 長 係 長 係

労働基準監督署長 殿
決 裁 年 月 日



様
式
第
二
十
号
を
次
の
よ
う
に
改
め
る
。



年 月 日 （ 歳）

厚生年金保険法の 国民年金法の

（　　　　級） 円

年 月 日

（　　　　級） 円

（　　　　級） 円

年 月 日

（　　　　級） 円

年 月 日

上記のとおり変更がありましたので届けます。

年 月 日 〒 - 電話 ( ) -

労働基準監督署長 　殿 ㊞

〔注意〕

1 事項を選択する場合には該当する事項を○で囲むこと。

2 この届書には、変更の事実を証明することができる書類その他の資料を添えること。

3 「届出人の氏名」の欄は、記名押印することに代えて、自筆による署名をすることができること。

4 ④について、厚生年金等の年金証書の年金コードを２つ有する場合は、それぞれ上段及び下段に記載すること。

３つ以上有する場合は、別紙を付して記載すること。

5 ⑤から⑧までの欄に記載することができない場合には、別紙を付して所要の事項を記載すること。

社会保険
労  務  士
記  載  欄

③ の 年 金 が 支 給 さ れ る
こ と と な っ た 場 合

支 給 さ れ る 年 金 の 額

支 給 さ れ る こ と と な っ た 年 月 日

氏　　　　　　　　名作成年月日・提出代行者・事務代理者の表示

支 給 さ れ な く な っ た 事 由

届出人の
住 所

氏 名

㊞

電　話　番　号

   (          )
　　　－

④
基礎年金番号及び③の年金に
ついての年金証書の年金コード

所 轄 年 金
事 務 所 等

⑧
添 付 す る 書 類
そ の 他 の 資 料 名

⑥
③ の 年 金 の 額 に 変 更 が
あ っ た 場 合

変 更 前 の 年 金 の 額

変 更 後 の 年 金 の 額

変 更 さ れ た 年 月 日

変 更 の 事 由

⑦
③ の 年 金 が 支 給 さ れ
な く な っ た 場 合

支 給 さ れ な く な っ た 年 金 の 額

支 給 さ れ な く な っ た 年 月 日

⑤

ロ　遺族年金

ロ　障害厚生年金（　　　　級） ロ　障害基礎年金（　　　　級）

船員保険法の

イ　障害年金イ　障害年金（　　　　級） イ　障害年金（　　　　級）

（　　　　級）

ハ　遺族年金 ハ　母子年金

枝 番 号

② 受 給 権 者 の

氏 名
年金証書に記載
されている氏名

生 年 月 日
明　昭
大　平

（　男　・ 女　）

③
当 該 傷 病 、 障 害 又 は
死 亡 に 関 し て 支 給 さ
れ る 年 金 の 種 類

様式第20号

労働者災害補償保険

厚 生 年 金 保 険 等 の 受 給関 係変 更届

① 年 金 証 書 の 番 号

管 轄 局 種 別 西 暦 年 番 号

ニ　遺族厚生年金 ニ　準母子年金

ト　遺族基礎年金

ヘ　寡婦年金

ホ　遺児年金

NYYKJ
テキスト ボックス
令



様
式
第
三
十
四
号
の
七
（
表
面
）
、
様
式
第
三
十
四
号
の
八
（
表
面
）
、
様
式
第
三
十
四
号
の
十
（
表
面
）
、
様

式
第
三
十
四
号
の
十
一
（
表
面
）
及
び
様
式
第
三
十
四
号
の
十
二
（
表
面
）
中
「７

平
成

」
を
「９

令
和

」
に

改
め
る
。



（
国
立
医
薬
品
食
品
衛
生
研
究
所
試
験
検
査
依
頼
規
程
の
一
部
改
正
）

第
三
条

国
立
医
薬
品
食
品
衛
生
研
究
所
試
験
検
査
依
頼
規
程
（
昭
和
三
十
五
年
厚
生
省
告
示
第
八
十
四
号
）
の
一
部

を
次
の
よ
う
に
改
正
す
る
。

別
記
様
式
第
一
を
次
の
よ
う
に
改
め
る
。



別記様式第一 

試 験 検 査 依 頼 書 

 1 試験検査の種類 

 2 試験品又は検体の名称及び数量 

 3 試験品又は検体の製造番号及び製造年月日 

       第    号    平成・令和  年  月  日 

 4 試験品又は検体の成分 

 5 試験検査を必要とする理由 

 6 自家試験検査の結果その他参考となる事項 

   上記のとおり、試験検査を依頼します。 

   令和  年  月  日 

住所(法人にあつては、主たる事務所の所在地)       

氏名(法人にあつては、名称及び代表者の氏名)     印 

 国立医薬品食品衛生研究所長殿 

 (備考) 

  この用紙の大きさは、Ａ列４番とする。 



別
記
様
式
第
二
及
び
別
記
様
式
第
三
中
「平

成

」
を
「令

和

」
に
改
め
る
。



（
障
害
者
の
雇
用
の
促
進
等
に
関
す
る
法
律
施
行
令
及
び
障
害
者
の
雇
用
の
促
進
等
に
関
す
る
法
律
施
行
規
則
の
規

定
に
基
づ
き
厚
生
労
働
大
臣
が
定
め
る
様
式
の
一
部
改
正
）

第
四
条

障
害
者
の
雇
用
の
促
進
等
に
関
す
る
法
律
施
行
令
及
び
障
害
者
の
雇
用
の
促
進
等
に
関
す
る
法
律
施
行
規
則

の
規
定
に
基
づ
き
厚
生
労
働
大
臣
が
定
め
る
様
式
（
昭
和
五
十
一
年
労
働
省
告
示
第
百
十
二
号
）
の
一
部
を
次
の
よ

う
に
改
正
す
る
。

様
式
第
一
号
（
表
面
）
、
様
式
第
一
号
の
二
（
表
面
）
、
様
式
第
二
号
（
表
面
）
、
様
式
第
二
号
の
二
（
表
面
）

、
様
式
第
三
号
（
表
面
）
、
様
式
第
四
号
、
様
式
第
五
号
、
様
式
第
五
号
の
二
、
様
式
第
五
号
の
三
（
表
面
）
、
様

式
第
五
号
の
四
、
様
式
第
五
号
の
五
（
表
面
）
、
様
式
第
六
号
（
表
面
）
、
様
式
第
六
号
の
二

（
表
面
）
、
様
式

(１)

第
六
号
の
二

（
表
面
）
、
様
式
第
六
号
の
三

（
表
面
）
、
様
式
第
六
号
の
三

（
表
面
）
、
様
式
第
六
号
の
四

(２)

(１)

(２)

（
表
面
）
、
様
式
第
六
号
の
四

（
表
面
）
、
様
式
第
六
号
の
五
、
様
式
第
六
号
の
六
（
表
面
）
及
び
様
式
第
六

(１)

(２)

号
の
七
中
「平

成

」
を
「令

和

」
に
改
め
る
。

様
式
第
六
号
の
八
（
表
面
）
を
次
の
よ
う
に
改
め
る
。



様式第６号の８　（第４条の３第２項関係）　（表面）

（A列４）

令和 年 月

昭和 ・ ・ 年 月 日 （ ・ ） （該当するものに○を付ける。）

（ 公共職業安定所）

⑲

％

Ｅ－１　関係会社と特例子会社の人的関係

(ﾊ)

人 人 ％

(ﾊ)

人 人 ％

Ｅ－２　関係会社と特例子会社の営業上の関係

Ｅ－３　関係会社から特例子会社への出資

(ﾊ)

％万円

(ﾛ)　(ｲ)のうち関係会社から特例子会社への出資
　　金の額

(ﾛ)
×100

(ｲ)

万円

(ｲ)　直近の事業年度の末日における特例子会社
　の資本金の額

㉔　関係会社から
　　特例子会社へ
　　の出資の状況

㉓　特例子会社の次の事業年度における関係会社からの受注（売上げ）
　の見込み

千円 千円

㉑　特例子会社の従業
員のうち関係会社から派
遣されている者の状況

(ﾛ)
×100

(ﾆ)　関係会社から派遣されている者の主な職
名(ｲ)

⑳　特例子会社の役員
の関係会社からの選任
状況

(ﾛ)
×100

(ﾆ)　関係会社から選任されている役員の氏名、
特例子会社における役職及び略歴

(ﾛ)　(ｲ)のうち関係会社から派
　　遣されている者の数

(ｲ)　特例子会社の
　役員数

(ｲ)　特例子会社の
　従業員の総数

㉒　特例子会社の直近の事業年度における関係会社からの受注（売上げ）
　の実績

（　　　　　　　　　　　　）

万円

Ｄ　親事業主の所有する議決権

Ｃ　関係会社の概要

⑫　名称及び代表者の氏名 ⑬　主たる事務所の所在地 ⑭
事業
の
種類

産業分類番号 ⑮
　事業所
　の数

⑯　直近の事業年度
の末日における資本
金の額

⑰　関係会社の総株主又は総社員の議決権の数 ⑱　⑰のうち親事業主の所有する議決権の数

(ｲ)

⑱

⑪　認定状況 認定 申請書提出

（　　　　　　　　　　　　）

平成 令和

Ｂ　特例子会社の概要

⑥　名称及び代表者の氏名 ⑦　主たる事務所の所在地 ⑧
事業
の
種類

産業分類番号 ⑨
　事業所
　の数

⑩　直近の事業年度
の末日における資本
金の額

万円

×100
⑰

(ﾛ)　(ｲ)のうち関係会社の役員
　　又は職員から選任されてい
　　る者の数

親事業主、特例子会社及び関係会社の概要
日現在

Ａ　親事業主の概要

①　名称及び代表者の氏名 ②　主たる事務所の所在地 ③
事業
の
種類

産業分類番号 ④
　事業所
　の数

⑤障害者雇用推進者

（　　　　　　　　　　　　）



様
式
第
六
号
の
九
、
様
式
第
六
号
の
十
（
表
面
）
、
様
式
第
六
号
の
十
一
、
様
式
第
六
号
の
十
二
（
表
面
）
、
様

式
第
七
号
及
び
様
式
第
七
号
の
七
中
「平

成

」
を
「令

和

」
に
改
め
る
。



（
社
会
福
祉
士
介
護
福
祉
士
養
成
施
設
指
定
規
則
第
五
条
第
六
号
及
び
社
会
福
祉
士
介
護
福
祉
士
学
校
指
定
規
則
第

五
条
第
六
号
に
規
定
す
る
厚
生
労
働
大
臣
が
別
に
定
め
る
基
準
の
一
部
改
正
）

第
五
条

社
会
福
祉
士
介
護
福
祉
士
養
成
施
設
指
定
規
則
第
五
条
第
六
号
及
び
社
会
福
祉
士
介
護
福
祉
士
学
校
指
定
規

則
第
五
条
第
六
号
に
規
定
す
る
厚
生
労
働
大
臣
が
別
に
定
め
る
基
準
（
平
成
十
三
年
厚
生
労
働
省
告
示
第
二
百
四
十

一
号
）
の
一
部
を
次
の
よ
う
に
改
正
す
る
。

別
記
様
式
を
次
の
よ
う
に
改
め
る
。



別記様式  

介 護 教 員 講 習 会 修 了 証 

フリガナ    

生年月日  

  

氏   名    

住   所        

 上記の者は、社会福祉士介護福祉士養成施設指定規則 (昭和 62 年厚生省令第 50 号 )第

5 条第 6 号又は社会福祉士介護福祉士学校指定規則 (平成 20 年      令第 2 号 )第 5

条第 6 号に規定する講習会の課程について、次のとおり修了したことを証明する。  

科 目 名 時 間 数 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

合 計   

令 和 年  月  日 

  所 在 地 

  法 人 ・ 機 関 名 

  法人・機関代表者名               □印  

 

 

文部科学省 
厚生労働省 



（
簡
易
専
用
水
道
の
管
理
に
係
る
検
査
の
方
法
そ
の
他
必
要
な
事
項
の
一
部
改
正
）

第
六
条

簡
易
専
用
水
道
の
管
理
に
係
る
検
査
の
方
法
そ
の
他
必
要
な
事
項
（
平
成
十
五
年
厚
生
労
働
省
告
示
第
二
百

六
十
二
号
）
の
一
部
を
次
の
よ
う
に
改
正
す
る
。

別
記
様
式
中
「
平
成
」
を
「
令
和
」
に
改
め
る
。



（
療
養
の
給
付
及
び
公
費
負
担
医
療
に
関
す
る
費
用
の
請
求
に
関
す
る
省
令
第
七
条
第
三
項
の
規
定
に
基
づ
き
厚
生

労
働
大
臣
が
定
め
る
様
式
の
一
部
改
正
）

第
七
条

療
養
の
給
付
及
び
公
費
負
担
医
療
に
関
す
る
費
用
の
請
求
に
関
す
る
省
令
第
七
条
第
三
項
の
規
定
に
基
づ
き

厚
生
労
働
大
臣
が
定
め
る
様
式
（
平
成
二
十
年
厚
生
労
働
省
告
示
第
百
二
十
六
号
）
の
一
部
を
次
の
よ
う
に
改
正
す

る
。様

式
第
一
中
「平

成
」
を
「令

和

」
に
改
め
る
。

様
式
第
二
及
び
様
式
第
三
を
次
の
よ
う
に
改
め
る
。



診 療 報 酬 明 細 書 都道府 医療機関コード 1

   　　　　     （医科入院） 県番号

   令和     年     月分
         

－

公費負担

医療の受

給者番号①

公費負担

医療の受

給者番号②

区分 　　精神　　結核　　療養   保険医

  療機関

  の所在

  地及び

  １男   ２女      １明   ２大   ３昭   ４平   ５令       ．    ．    生   名   称

 職務上の事由  １ 職務上  ２ 下船後３月以内  ３ 通勤災害

診  保
（１） （１） 年 月 日 転 日

療 険
（２） （２） 年 月 日 公

開  費 日
（３） （３） 年 月 日 ①

始 公
帰 費 日

日  ②

1 1 初 診 回 点

1 3

1 4 在 宅

単位
2 0 単位

単位
日
日

3 0 回
回
回

4 0 回

5 0 回

6 0 回

7 0 回

8 0

入院年月日
9 0 90 入院基本料・加算 点

× 日間

× 日間

× 日間

× 日間

× 日間

92 特定入院料・その他

※高額療養費 　　円 ※公費負担点数 点

※公費負担点数 点

円×　　　　　　回

円×　　　　　　回

　減　・　免　・　猶　・　Ⅰ　・　Ⅱ　・　３月超

※ 決　　　　　　　定 点 負　担　金　額 円 保 回 　　　　請　　　　　求　　　　　円 ※　　決　　　　　定　　　　円 　（標準負担額）　円

険

公 ※ 点 円 公 回 　　円 ※ 円 円

費 費

① ①

公 ※ 点 円 公 回 　　円 ※ 円 円

費 費

② ②

備考　１．この用紙は、A列４番とすること。

　　　　２．※印の欄は、記入しないこと。

基準(生)

特別(生)

　
保
　
険

請 求 点

食
事
・
生
活
療
養点

療

養

の

給

付

減額　割（円）免除・支払猶予

点

環境 　　 円×  　　　日

　　 円×  　　　回

　　 円×  　　　回

　　 円×  　　　日

基準

特別

食堂

病   診

入

院

9 7

食事
・

生活

画
像

診
断 薬         剤

年　　　　月　　　　日

そ
の
他 薬         剤

手
術

麻
酔 薬         剤

検
査

病
理

射 3 3 そ の 他

注

薬         剤

処

置 薬         剤

医 学 管 理

内 服

調 剤
麻 毒

2 4
2 6

2 1

給
付
割
合

１０   ９   ８

７   （     ）

公費負
担者番
号   ②

医
科

保険者
番   号

 被 保 険 者 証  ・  被 保 険 者
手 帳 等 の 記 号   ・  番 号

様
式
第
二

（
一

）

○ １ 社・国

２ 公 費

３ 後 期

４ 退 職

１ 単独

２ ２ 併

３ ３ 併

１ 本 入

３ 六 入

５ 家 入

７高入一

公費負
担者番
号   ①

傷

－

氏
　
名

９高入７

治ゆ 死亡 中止

   特記事項

診

療

実

日

数

病

名

2 3
2 2 屯 服

投 外 用

時間外・休日・深夜 公費分点数

薬

3 1 皮 下 筋 肉 内
3 2

2 7 調 基

静 脈 内



診 療 報 酬 明 細 書 都道府 医療機関コード 1

             （医科入院外） 県番号

   令和    年     月分
         

－

公費負担

医療の受
給者番号① 被 保 険 者 証・被 保 険 者

公費負担 手 帳 等 の 記 号   ・  番 号

医療の受
給者番号②

   特    記    事    項   保険医

氏   療機関

  の所在

名   地及び

  １男   ２女      １明   ２大   ３昭   ４平   ５令       ．    ．    生   名   称

 職務上の事由  １ 職務上  ２ 下船後３月以内  ３ 通勤災害 （　　　　　　　　床）

診  保
（１） （１） 年 月 日 転 日

療 険
（２） （２） 年 月 日 公

開  費 日
（３） （３） 年 月 日 ①

始 公
帰 費 日

日  ②

1 1 初 診 回 点

1 2 × 回

× 回

× 回

× 回

× 回

1 3

1 4 回

回

回

在宅患者訪問診療 回

単位

× 回

2 0 屯 服 単位

単位

× 回

× 回

回

3 0 回

回

回

4 0 回

薬 剤

5 0 回

薬 剤

6 0 回

薬 剤

7 0 回

薬 剤

8 0 回

薬 剤

※ 　　　決　　　　　　　定 点 円

公 ※ 点 円

費
①
公 点 ※ 点 円

費
②

備考　１．この用紙は、A列４番とすること。
　　　　２．※印の欄は、記入しないこと。

※　 高 額 療 養 費　  円 ※公費負担点数 点 ※公費負担点数  点

点 一 部 負 担 金 額

  減額　割（円）免除・支払猶予

点

処 方 せ ん

そ
の
他

 
保
　
険

　　請　　　　　　　求　　

画
像

診
断

検
査

病
理

療

養

の

給

付

様
式
第
二

（
二

）

○ １ 社・国

２ 公 費

３ 後 期

４ 退 職

１ 単独

２ ２ 併

３ ３ 併

２　本 外

４  六 外

６  家 外

８高外一
医
科 ０高外７

－

保険者

番   号

給
付
割
合

１０   ９   ８

７   （     ）

公費負
担者番
号　 ①

公費負
担者番
号　 ②

中止 診

療

実

日

数

病

名

傷 治ゆ 死亡

時間外・休日・深夜 公費分点数

再 診

再
　
診

外来管理加算

時 間 外

休 日

深 夜

医 学 管 理

往 診

在
　
　
宅

夜 間

深 夜 ・ 緊 急

そ の 他

薬 剤

調 剤

21 内 服
薬 剤

調 剤

薬 26 　麻　　　　　　　毒

22 薬 剤

投
23 外 用

薬 剤

そ の 他

27 　調　　　　　　　基

31 皮下筋肉内

25 　処　　　　　　　方

処

置

手
術

麻
酔

注 32 静 脈 内

射 33



　

 診療報酬明細書 都道府
県番号

医療機関コード 3 1 社･国 3 後期 1 単独 2 本外 8 高外一

歯
科

2 2併 4 六外

公費 4 退職○ （歯科） 令和 年 月分 2 0 高外7
3 3併 6 家外

- 保険者
番号-  10 9 8

  7（ )

公　費 公費負担

給
付
割
合

負担者 医療の受
被保険者証・被保険者
手帳等の記号・番号番　号 給者番号

氏
名

特記事項 届　　出
保険医
療機関
の所在
地及び
名　称

補管
歯初診１男　２女　１明　２大　３昭　４平   ５令　　・　　・　　生

職務上の事由 １　職務上　２　下船後３月以内　３　通勤災害

傷
病
名
部
位

診 療
開 始 日

　　　　年　　　月　　　日

診 療
実 日 数

　　　　　　日（　　　日）

転　帰 治　癒 死　亡 中　止

初診 時間外 休日 深夜 乳 乳・時間外 乳・休日 乳・深夜 特 特導 特連 特地 外来環 点

再診 　　　× 時間外　 × 休日　× 深夜　× 乳　 × 乳・時間外　 × 乳・休日　 × 乳・深夜　 　× 特　　　　×　　　 再外来環　　×

管理・リハ 歯管      ＋      ＋      ＋      ＋      ＋ 義管 実地指 P画像　　　×　　　×
歯

リ その他

投薬・注射 内屯外注                            　 調　　　　×　　　　　　× 処方　　×　　＋　　× 情　　×　　＋　　× 処 　　　　×　　＋　　× 注 ×　　　×

Ｘ線
検査

全顎 枚 色調　　 × Ｐ混検 × Ｐ部検　　    ×　　 基
本
検
査

　　　 × 精
密
検
査

　　　  ×
そ
の
他

標　　　×　　　　× Ｓ培 　   × 顎運動　　  　  × 　　　 × 　　　  ×

パ　　　×　　　　× ＥＭＲ　　  　×　  　　　　　×　　 　　　 　×　  　　　　　× 　　　 × 　　　  ×

処
　
置
・
手
　
術

う 蝕 × 保護処置 ×　     　  ×　       　× 填塞　　    　×　　　　　×

加
圧
根
充

×

Ｓ　Ｃ 　　×　　　＋　　×　　　　×　　　＋　　×

咬調　　　　　×　　　　　　　　×

抜
　
髄

×
感
根
処

×
根
　
貼

×
根
 

充

×

× × × × ×

知覚過敏　　　　×　　　　×

歯清

生
切

   ×
除
去

× Ｆ局

小　　　×

　× × T.cond　　　　  ×

× × × × ×     ＋　　　×　　　 ×

ＳＰＴ(Ⅱ)

ＳＲＰ 前　　　× 小　　　× 大　　　× 前　　　×

切開　　               ×　　　         　　×

大　　　×

ＰＣｕｒ 前　　　× 小　　　× 大　　　× 前　　　× 小　　　× 大　　　× ＳＰＴ(Ⅰ)

  　　×　　　　　×　　　　 維持管理 ×　　　　　　　×　　　　　　　×

Ｐ処　　　×　　 Ｐ基処　　

抜歯 乳　　　×　　 前　　　×　　　＋　　　×　　 臼　　　×　　　＋　　　×　　 埋　　×　　　　　＋　　　　×　　

× ×

×

そ
の
他

麻酔 伝麻　　　× 浸麻　　　× その他

歯
　
冠
　
修
　
復
　
及
　
び
　
欠
　
損
　
補
　
綴

補診 ×

歯
冠
形
成

（
生
単

）

前Ｃ　　 　       ×　　　　　
（
失
単

）

前Ｃ     　　 　   ×　　　　　　＋　　　　　　×　 × × × × ×

金硬　　　       × 　　 金硬         　　 ×　    　    ＋  　    　　×  ＋　 　　 ×　　 ＴｅＣ × 咬
合

× × ×

乳　　　        　× 乳　　　    　　   ×  ＋    　　×　　
修

理 × ×

（
窩
洞

）

× 印
象

　×  

×

（
生

ブ

）

前接　　     　　×　  　　＋　　    　× （
失

ブ

）

前　　 　　　　　×　　　　　＋　　　　　　×　　　　　＋　　　　　×　　　 試
適

× ×

金　 　     　　　×　  　　＋　　    　× 金　　　　　 　　×　　　　　＋　　　　　　×　　　　　＋　　　　　×　　　 × × ×

支台

印象 　　×  支台築造 メタル 前小　　　×　　 大　　　　×　　 その他 前小　　　×　　 大　　　×　 修形 × 充形 　×　　　＋　　　× 

金
属
歯
冠
修
復

乳前小銀 　　　×　　 　　　×　　 　　　×　　 　　　×　　 　　　×　　 　　　×　　 硬ジ ×　　　　　　× 充
填
１

× 材
充
Ⅰ

　　　×　　　　×

前小パ 　　　×　　 　　　×　　 　　　×　　 　　　×　　 　　　×　　 　　　×　　 乳 ×　　　　　　× × 　　　×　　　　×

大パ 　　　×　　 　　　×　　 　　　×　　 　　　×　　 仮着 ×　　　　　　× 充
填
２

× 材
充
Ⅱ

　　　×　　　　×

大銀 　　　×　　 　　　×　　 　　　×　　 　　　×　　
ポ

ン

テ

ィ

ッ
ク

前
装

パ前　　　 　× 銀前　　　　 　×
鋳
造

パ大　　　　×

パ小　　 　　× 銀小　　　 　　× パ小　　　　×

パ大　　　 　×

リテイナー 　　         ×　　　　　　×

Br装着 　　         ×　　　　　　×

装着 　×　　　＋　　　× × 　　　×　　　　×

大　　　　　　　　× 材料 ×　　　　　　×

C

A

D

小　　　　　　　　× 装着 ×　　　　　　×

銀大　　　 　　× 銀           ×
バ
ー鋳 パ　　       　× コ　　　         × 屈曲 不特　　        × 保　　　    ×

有
床
義
歯

1～4歯　　　　×
床
　
適
　
合

　　　　×
鋳
　
造
　
鉤

14
Ｋ

　×
人
　
工
　
歯

　×

双大　　　 ×

パ

双大　　　× 線
鉤

14
Ｋ

双　　　×

　　× レストアリ 　　× 間接

不
・

特

双 　　 　× レストナシ

双　　　×
床
修
理

　　　×　　　＋　　×　　＋　　×　　 　　　　×　　　　×

　　　　×　　　　×

5～8歯　　　　× 　　　　× 双小　　 　× 双小　　　× レストアリ

腕犬小　　× 腕犬小   × 腕　　　× 　　　×　　　＋　　×　　＋　　×　　

　　　　×　　　　×

9～11歯　　　× 　　　　× 腕大　　　 × 腕大　　　×

コ 　　　　×　　　　×

総義歯       × 　　　　× 腕前　　　 × 腕前　　　× 　　　×　　　＋　　×　　＋　　×　　 　　　　×　　　　×

12～14歯　　× 　　　　×

そ
の
他

そ
の
他

摘
　
　
要

公費分 請求 点
合　計

点

点数 決定 ※ 点

患者負担額
（公費）

円 決　定
※ 点

高額療養費
※ 円 一部負担 減額　　割（円） 円

金　額 免除・支払猶予

様
式
第
三



様
式
第
四
中
「平

成

」
を
「令

和

」
に
改
め
る
。

様
式
第
五
を
次
の
よ
う
に
改
め
る
。



薬局コード

調剤報酬明細書
月分

保険薬

局の所

在地及

び名称

1 6

2 7

3 8

4 9

5 10

 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

点 点 円 点 点 点

減額 　割(円)　免除・支払猶予

点 ※ 点 円 点 点 点

点 ※ 点 円 点 点 点

 

備考　１．この用紙は、Ａ列４番とすること。

　　　２．※印の欄は、記入しないこと。

公
費
②

調剤基本料 時間外等加算 薬　学　管　理　料

公
費
①

保
　
険

請　　　　　求 ※ 決 定 一部負担金額

摘
　
　
要

※高　額
　療養費

円

※公費負
　担点数

点

※公費負
　担点数

点

医薬品名・規格・用量・剤形・用法 単位薬剤料 数量 調剤料番号

回

医師 調剤 調 剤 報 酬 点 数

受
付
回
数

保
険

回

公
費
①

回

公
費
②

　被保険者証・被保険者
　手帳等の記号 ・ 番号

様
式
第
五

都道府

県番号

令和 年

－ 保 険者

番 号

給
付
割
合

１社･国

氏

名

特 記 事 項

職務上の事由

保

険

医

氏

名

調剤月日
処 方

薬 剤 料 加 算 料

処方月

日
公費分点数

公費負

担者番

号 ①

公費負

担者番

－

公費負担

医療の受

給者番号①

公費負担

医療の受

給者番号②

1男 2女 1明 2大 3昭 4平 5令 ． ． 生

１職務上 ２下船後３月以内 ３通勤災害

・

・

・

・

・

・

・

・

・

・

・

・

・

・

・

・

・

・

・

・

・

・

・

・

・

・

・

・

・

・

・

・

・

・

・

・

・

・

・

・

・

・

・

・

・

・

・

・

・

4
調
剤 ２公 費

３後 期

４退 職

１ 単独
２ ２併
３ ３併

２ 本外
４ 六外
６ 家外

８ 高外一

０ 高外７

点 点 点 点 点

10 9 8

7（ ）

・

保険医
療機関
の所在
地及び
名称

点数表

番号

医療機関

コード

都道府

県番号



様
式
第
六
か
ら
様
式
第
九
ま
で
の
様
式
中
「平

成

」
を
「令

和

」
に
改
め
る
。

様
式
第
十
を
次
の
よ
う
に
改
め
る
。



○   診 療 報 酬 明 細 書 都道府 医療機関コード 1

        （医科入院医療機関別包括評価用） 県番号

   令和    年     月分
         

１０   ９   ８

－
７   （     ）

公費負担
医療の受
給者番号① 被 保 険 者 証・被 保 険 者
公費負担 手 帳 等 の 記 号   ・  番 号
医療の受
給者番号②

   特    記    事    項   保険医

氏   療機関

  の所在

名   地及び

  １男   ２女    １明  ２大  ３昭  ４平  ５令  　　・　　・　　生   名   称

 職務上の事由  １ 職務上  ２ 下船後３月以内  ３ 通勤災害

 診 保
転 日

療 険
公

実 費 日
①

日 公
帰 費 日

今回入院年月日 今回退院年月日  数 ②

※高額療養費 　　円 ※公費負担点数 点

※公費負担点数 点

　食

　事

　減　・　免　・　猶　・　Ⅰ　・　Ⅱ　・　３月超
保 ※ 決　　　　　　　定 点 負　担　金　額 円 保 回 　　　　請　　　　　求　　　　　円 ※　　決　　　　　定　　　　円 　（標準負担額）　円

食
療 険 険
養 公 ※ 点 円 事 公 回 　　円 円 円
の
給 費 費
付 ① 療 ①

公 ※ 点 円 公 回 　　円 円 円

費 養 費
② ②

請 求 点

点

点

特別 　円×       　回

食堂 　円×       　日

減額　割（円）免除・支払猶予

令和　　　　年　　　　月　　　　日 令和　　　　年　　　　月　　　　日

患
者
基
礎
情
報

傷
病
情
報 包

括
評
価
部
分

入
退
院
情
報

診
療
関
連
情
報

出
来
高
部
分

基準 　円×       　回

傷病名 ICD 傷病名
副傷病名 10 副傷病名

分類番号

診断群分類区分

公費負
担者番
号   ②

公費負
担者番
号   ①

番   号

保険者

医
科

２  ２併

－

７高入一

９高入７２ 公 費 ４ 退 職 ３  ３併

3 六 入

５ 家 入

給
付
割
合

様
式
第
十

１ 社・国 ３ 後 期 １ 単独 １ 本 入



（
訪
問
看
護
療
養
費
及
び
公
費
負
担
医
療
に
関
す
る
費
用
の
請
求
に
関
す
る
省
令
第
二
条
の
規
定
に
基
づ
き
厚
生
労

働
大
臣
が
定
め
る
様
式
の
一
部
改
正
）

第
八
条

訪
問
看
護
療
養
費
及
び
公
費
負
担
医
療
に
関
す
る
費
用
の
請
求
に
関
す
る
省
令
第
二
条
の
規
定
に
基
づ
き
厚

生
労
働
大
臣
が
定
め
る
様
式
（
平
成
二
十
年
厚
生
労
働
省
告
示
第
百
二
十
七
号
）
の
一
部
を
次
の
よ
う
に
改
正
す
る
。

様
式
第
一
か
ら
様
式
第
三
ま
で
の
様
式
中
「平
成

」
を
「令

和

」
に
改
め
る
。

様
式
第
四
を
次
の
よ
う
に
改
め
る
。



6

　　　　・　　　　・　　　生

１　別表７ ２　別表８ ３　無

１　軽快 ２　施設 ３　医療機関 ４　死亡

５　その他

１ 自宅　　２ 施設　　３ 病院　　４ 診療所　　５ その他（　　　　　）

30 基本療養費（Ⅰ）及び(Ⅲ)

31 看護師等 （週３日目まで30分未満） 円 × 日 円 円

（週３日目まで30分以上） 円 × 日 円 円

（週４日目以降30分未満） 円 × 日 円 円

10 基本療養費（Ⅰ）及び(Ⅱ) （週４日目以降30分以上） 円 × 日 円 円

11 看護師等 （週３日目まで） 円 × 日 円 円 32 作業療法士 （週３日目まで30分未満） 円 × 日 円 円

（週４日目以降） 円 × 日 円 円 （週３日目まで30分以上） 円 × 日 円 円

理学療法士等 （週３日目まで） 円 × 日 円 円 （週４日目以降30分未満） 円 × 日 円 円

（週４日目以降） 円 × 日 円 円 （週４日目以降30分以上） 円 × 日 円 円

専門の研修を受けた看護師 円 × 日 円 円 33 准看護師 （週３日目まで30分未満） 円 × 日 円 円

12 准看護師 （週３日目まで） 円 × 日 円 円 （週３日目まで30分以上） 円 × 日 円 円

（週４日目以降） 円 × 日 円 円 （週４日目以降30分未満） 円 × 日 円 円

13 看護師等 （週３日目まで） 円 × 日 円 円 （週４日目以降30分以上） 円 × 日 円 円

（週４日目以降） 円 × 日 円 円 34 看護師等 （週３日目まで30分未満） 円 × 日 円 円

(３人以上） （週３日目まで） 円 × 日 円 円 （週３日目まで30分以上） 円 × 日 円 円

（週４日目以降） 円 × 日 円 円 （週４日目以降30分未満） 円 × 日 円 円

理学療法士等 （週３日目まで） 円 × 日 円 円 （週４日目以降30分以上） 円 × 日 円 円

（週４日目以降） 円 × 日 円 円 (３人以上） （週３日目まで30分未満） 円 × 日 円 円

(３人以上） （週３日目まで） 円 × 日 円 円 （週３日目まで30分以上） 円 × 日 円 円

（週４日目以降） 円 × 日 円 円 （週４日目以降30分未満） 円 × 日 円 円

専門の研修を受けた看護師 円 × 日 円 円 （週４日目以降30分以上） 円 × 日 円 円

14 准看護師 （週３日目まで） 円 × 日 円 円 35 作業療法士 （週３日目まで30分未満） 円 × 日 円 円

（週４日目以降） 円 × 日 円 円 （週３日目まで30分以上） 円 × 日 円 円

(３人以上） （週３日目まで） 円 × 日 円 円 （週４日目以降30分未満） 円 × 日 円 円

（週４日目以降） 円 × 日 円 円 （週４日目以降30分以上） 円 × 日 円 円

15 難病等複数回訪問加算 円 × 日 円 円 (３人以上） （週３日目まで30分未満） 円 × 日 円 円

円 × 日 円 円 （週３日目まで30分以上） 円 × 日 円 円

16 緊急訪問看護加算 円 × 日 円 円 （週４日目以降30分未満） 円 × 日 円 円

17 長時間訪問看護加算 円 × 日 円 円 （週４日目以降30分以上） 円 × 日 円 円

18 乳幼児加算 円 × 日 円 円 36 准看護師 （週３日目まで30分未満） 円 × 日 円 円

19 複数名訪問看護加算 （週３日目まで30分以上） 円 × 日 円 円

看護師等 円 × 日 円 円 （週４日目以降30分未満） 円 × 日 円 円

理学療法士等 円 × 日 円 円 （週４日目以降30分以上） 円 × 日 円 円

准看護師 円 × 日 円 円 (３人以上） （週３日目まで30分未満） 円 × 日 円 円

看護補助者（ハ） 円 × 日 円 円 （週３日目まで30分以上） 円 × 日 円 円

看護補助者（ニ）（１日１回） 円 × 日 円 円 （週４日目以降30分未満） 円 × 日 円 円

（１日２回） 円 × 日 円 円 （週４日目以降30分以上） 円 × 日 円 円

（１日３回以上） 円 × 日 円 円 37 緊急訪問看護加算 円 × 日 円 円

20 夜間・早朝訪問看護加算 円 × 日 円 円 38 長時間訪問看護加算 円 × 日 円 円

21 深夜訪問看護加算 円 × 日 円 円 39 複数名訪問看護加算

基本療養費（Ⅲ） 看護師等 （１日１回） 円 × 日 円 円

22 看護師等 円 × 回 円 円 （１日２回） 円 × 日 円 円

理学療法士等 円 × 回 円 円 （１日３回以上） 円 × 日 円 円

50 51 管理療養費 作業療法士 （１日１回） 円 × 日 円 円

円 ＋ 円 × 日 円 円 （１日２回） 円 × 日 円 円

52 24時間対応体制加算 円 円 （１日３回以上） 円 × 日 円 円

53 特別管理加算 円 円 准看護師 （１日１回） 円 × 日 円 円

54 退院時共同指導加算 円 × 回 円 円 （１日２回） 円 × 日 円 円

特別管理指導加算 円 × 回 円 円 （１日３回以上） 円 × 日 円 円

55 退院支援指導加算 円 円 看護補助者 円 × 日 円 円

56 在宅患者連携指導加算 円 円 精神保健福祉士 円 × 日 円 円

57 在宅患者緊急時等カンファレンス加算 40 夜間・早朝訪問看護加算 円 × 日 円 円

円 × 回 円 円 41 深夜訪問看護加算 円 × 日 円 円

58 精神科重症患者支援管理連携加算 円 円 42 精神科複数回訪問加算 円 × 日 円 円

59 看護・介護職員連携強化加算 円 円 円 × 日 円 円

60 情報提供療養費 円 円 基本療養費（Ⅳ）

70 ターミナルケア療養費 円 円 43 看護師等 円 × 回 円 円
主治医への直近報告年月日 年 月 日 作業療法士 円 × 回 円 円

１　市(区)町村等 特記事項

２　学校 １

３　医療機関等 ２

訪問日 ３

４

５

６

７

８

９

10

請 求 円 ※ 決 定 負担金額

備考 １．　この用紙は、Ａ列４番とすること。　　２．　※印の欄は、記入しないこと。

　備　考

公
費

②
円 ※ 円 円 ※公費負担金額 円

減額　　　割（円）免除・

支払い猶予
円 ※公費負担金額 円公

費
①

円 ※ 円

連

合
 
 
 
計

保
 
険

円 円 ※高額療養費

同一緊急

２９ ３０ ３１ 退支

２１ 同一日

２２ ２３ ２４ ２５ ２６ ２７ ２８

１５ １６ １７ １８ １９ ２０

８ ９ １０ １１ １２ １３ １４ 支援

特地

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 介

情報提供先 他①

他②

従

年　月　日～　　　年　月　日　／　　　年　月　日～　　　年　月　日

（精神特別指示期間） 年　月　日～　　　年　月　日　／　　　年　月　日～　　　年　月　日

（公費分金額）

基

本

療

養

費

管

理

療

養

費

場所

指示
期間

指 示 期 間 年　月　日～　　　年　月　日　／　　　年　月　日～　　　年　月　日 （公費分金額）

（特別指示期間）　 年　月　日～　　　年　月　日　／　　　年　月　日～　　　年　月　日 精

神

科

基

本

療

養

費

精 神 指 示 期 間

 　　年　　　月　　　日 午前・午後 時　　分

 訪問終了の状況
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

 死亡の状況
時刻 年　　　月　　　日 午前・午後 時　　　　　分

日

心
身
の
状
態

基準告示第２の１に規定する疾病等の有無

該当する疾病等
 訪問開始年月日 年　　　　　月　　　　　日 公

費
② 日

 訪問終了年月日時刻

主たる
傷病名

１．  主治医の属する医療機関の名称

実
日
数

保
険

日
２．

３．  主治医の氏名 公
費

①

訪問看護ステー
ションの住所地及

び名称

１男  ２女 １明 ２大 ３昭 ４平 ５令

訪問した
住所

職務上の事由 １ 職務上　　２ 下船後３月以内　　３ 通勤災害

番　号　② 受給者番号　②

氏
　
名

特　　　　　記

公費負担医療
被保険者証・被保険者手
帳 等 の 記 号 ・ 番 号

公費負担者
番　号　① 受給者番号　①

公費負担医療公費負担者

給
付

１０ ９ ８

７（ ）

保 険 者

番 号

－－

令和　　　年　　　　月分 ２ 公 費 ４ 退 職 ３ ３ 併 ６ 家 族 ０ 高 齢 ７

２ 本 人 ８ 高 齢 一

訪
問

２ ２ 併 ４ 六 歳
○ 訪 問 看 護 療 養 費 明 細 書 様

式
第
四

都道府
県番号

訪問看護ステーショ
ンコード

１ 社 ・ 国 ３ 後 期 １ 単 独



（
社
会
福
祉
士
介
護
福
祉
士
養
成
施
設
指
定
規
則
第
三
条
第
一
号
ト

、
社
会
福
祉
士
介
護
福
祉
士
学
校
指
定
規
則

(4)

第
三
条
第
一
号
ト

及
び
社
会
福
祉
に
関
す
る
科
目
を
定
め
る
省
令
第
四
条
第
二
号
ニ
に
規
定
す
る
厚
生
労
働
大
臣

(4)

が
別
に
定
め
る
基
準
の
一
部
改
正
）

第
九
条

社
会
福
祉
士
介
護
福
祉
士
養
成
施
設
指
定
規
則
第
三
条
第
一
号
ト

、
社
会
福
祉
士
介
護
福
祉
士
学
校
指
定

(4)

規
則
第
三
条
第
一
号
ト

及
び
社
会
福
祉
に
関
す
る
科
目
を
定
め
る
省
令
第
四
条
第
二
号
ニ
に
規
定
す
る
厚
生
労
働

(4)

大
臣
が
別
に
定
め
る
基
準
（
平
成
二
十
年
厚
生
労
働
省
告
示
第
五
百
十
六
号
）
の
一
部
を
次
の
よ
う
に
改
正
す
る
。

別
記
様
式
を
次
の
よ
う
に
改
め
る
。



別記様式  

社会福祉士実習演習担当教員講習会修了証  

フリガナ    

生年月日  

  

氏   名    

住   所        

 上記の者は、社会福祉士介護福祉士養成施設指定規則 (昭和 62 年厚生省令第 50 号 )第

3 条第 1 号ト (4)、社会福祉士介護福祉士学校指定規則 (平成 20 年      令第 2 号 )

第 3 条第 1 号ト (4)又は社会福祉に関する科目を定める省令 (平成 20 年       令第

3 号 ) 第 4 条第 2 号ニに規定する講習会の課程について、次のとおり修了したことを証

明する。  

科 目 名 時 間 数 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

合 計   

令 和 年  月  日 

  所 在 地 

  法 人 ・ 機 関 名 

  法人・機関代表者名               □印  

文部科学省 
厚生労働省 

文部科学省 
厚生労働省 



（
社
会
福
祉
士
介
護
福
祉
士
養
成
施
設
指
定
規
則
第
三
条
第
一
号
ワ
、
社
会
福
祉
士
介
護
福
祉
士
学
校
指
定
規
則
第

三
条
第
一
号
ワ
及
び
社
会
福
祉
に
関
す
る
科
目
を
定
め
る
省
令
第
四
条
第
七
号
に
規
定
す
る
厚
生
労
働
大
臣
が
別
に

定
め
る
基
準
の
一
部
改
正
）

第
十
条

社
会
福
祉
士
介
護
福
祉
士
養
成
施
設
指
定
規
則
第
三
条
第
一
号
ワ
、
社
会
福
祉
士
介
護
福
祉
士
学
校
指
定
規

則
第
三
条
第
一
号
ワ
及
び
社
会
福
祉
に
関
す
る
科
目
を
定
め
る
省
令
第
四
条
第
七
号
に
規
定
す
る
厚
生
労
働
大
臣
が

別
に
定
め
る
基
準
（
平
成
二
十
年
厚
生
労
働
省
告
示
第
五
百
十
八
号
）
の
一
部
を
次
の
よ
う
に
改
正
す
る
。

別
記
様
式
を
次
の
よ
う
に
改
め
る
。



別記様式  

社会福祉士実習指導者講習会修了証  

フリガナ    

生年月日  

  

氏   名    

住   所        

 上記の者は、社会福祉士介護福祉士養成施設指定規則 (昭和 62 年厚生省令第 50 号 )第

3 条第 1 号ワ、社会福祉士介護福祉士学校指定規則 (平成 20 年      令第 2 号 )第 3

条第 1 号ワ又は社会福祉に関する科目を定める省令 (平成 20 年       令第 3 号 ) 

第 4 条第 7 号に規定する講習会の課程について、次のとおり修了したことを証明する。  

科 目 名 時 間 数 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

合 計   

令 和 年  月  日 

  所 在 地 

  法 人 ・ 機 関 名 

  法人・機関代表者名               □印  

文部科学省 
厚生労働省 

文部科学省 
厚生労働省 



（
社
会
福
祉
士
介
護
福
祉
士
養
成
施
設
指
定
規
則
第
五
条
第
十
四
号
ロ
及
び
社
会
福
祉
士
介
護
福
祉
士
学
校
指
定
規

則
第
五
条
第
十
四
号
ロ
に
規
定
す
る
厚
生
労
働
大
臣
が
別
に
定
め
る
基
準
の
一
部
改
正
）

第
十
一
条

社
会
福
祉
士
介
護
福
祉
士
養
成
施
設
指
定
規
則
第
五
条
第
十
四
号
ロ
及
び
社
会
福
祉
士
介
護
福
祉
士
学
校

指
定
規
則
第
五
条
第
十
四
号
ロ
に
規
定
す
る
厚
生
労
働
大
臣
が
別
に
定
め
る
基
準
（
平
成
二
十
年
厚
生
労
働
省
告
示

第
五
百
十
九
号
）
の
一
部
を
次
の
よ
う
に
改
正
す
る
。

別
記
様
式
を
次
の
よ
う
に
改
め
る
。



別記様式  

介護福祉士実習指導者講習会修了証  

フリガナ    

生年月日  

  

氏   名    

住   所        

 上記の者は、社会福祉士介護福祉士養成施設指定規則 (昭和 62 年厚生省令第 50 号 )第

5 条第 14 号ロ又は社会福祉士介護福祉士学校指定規則 (平成 20 年      令第 2 号 )

第 5 条第 14 号ロに規定する講習会の課程について、次のとおり修了したことを証明す

る。  

科 目 名 時 間 数 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

合 計   

令 和 年  月  日 

  所 在 地 

  法 人 ・ 機 関 名 

  法人・機関代表者名               □印  

文部科学省 
厚生労働省 



（
国
立
ハ
ン
セ
ン
病
療
養
所
等
死
没
者
改
葬
費
支
給
規
程
の
一
部
改
正
）

第
十
二
条

国
立
ハ
ン
セ
ン
病
療
養
所
等
死
没
者
改
葬
費
支
給
規
程
（
平
成
二
十
一
年
厚
生
労
働
省
告
示
第
二
百
三
十

八
号
）
の
一
部
を
次
の
よ
う
に
改
正
す
る
。

様
式
第
一
号
を
次
の
よ
う
に
改
め
る
。



(様式第一号) 

令和  年  月  日受付 

 

国立ハンセン病療養所等死没者改葬費支給請求書兼振込依頼書 

 

厚生労働大臣 殿 

令和  年  月  日提出  

(ふりがな)   明治 

大正 

昭和 

平成 

令和 

 

年  月  日生 
男・女 

氏 名 

 

(本 名) 
印 

住 所 

〒   ―     

 

 

電 話   

死亡者の氏名 

(本名及び園名(園

において使用して

いた通称名)) 

施 設 名 

 

入 所 期 間 

(入所日～死亡日について、年月日を記入してくださ

い。) 

      

死亡者と請求者との身分関係   

改葬を行った年月日  令和   年   月   日 

死

亡

等

に

関

す

る

証

明 

死亡者の氏名(本名及び園名)   

死亡した年月日  令和   年   月   日 

焼骨引渡年月日   

 上記のとおり相違ないことを証明します。 

令和  年  月  日   

 (ハンセン病療養所長) 

   住 所 〒   ―     

   氏 名                         印 

   電 話 

金

融

機

関

① 名 称 

※金融機関店舗コード               

銀行・金庫  

農協・漁協・信組 

本店・  

支店・支所 

② 所 在 地 
都道 

府県 

市郡 

区 

 

 

③ 

通帳の記号番号  普通・当座   第            号 

フ リ ガ ナ 

 

口座名義人氏名 

  ＊1 

 

＊1 金融機関は日本銀行に登録済みの金融機関の本店・支店・支所に限ります。 

 口座振込みを希望する方は①と③を、郵便貯金銀行の営業所等における窓口での支払い

を希望する方は①と②を記入してください。 

 ※の欄は記入する必要はありません。また、太線内についても請求者が記入する必要はあ

りませんが、請求者が焼骨を収蔵しているハンセン病療養所長の証明を得てください。 

  ※区 分： 



様
式
第
二
号
を
次
の
よ
う
に
改
め
る
。



(様式第二号) 

 

決 定 通 知 書 

 

通知書番号第    号 

令和  年  月  日 

 

          殿 

 

 国立ハンセン病療養所等死没者改葬費支給規程(平成21年厚生労働省告示第2

38号)に基づいて、下記のとおり決定したので通知します。 

 

厚生労働大臣           

 

 

  改葬費の支給・不支給       支 給 ・ 不支給 

  改葬費の額            金 5万円 

  不支給の理由 

   

 

 上記の改葬費に関する決定に不服があるときは、この通知書を受けた日の翌

日から起算して3か月以内に、書面で、厚生労働大臣に対して審査請求をするこ

とができます。 

 なお、この決定の取消しの訴えは、この通知書を受けた日の翌日から起算して

6か月以内に、国を被告として(訴訟において国を代表する者は法務大臣)提起す

ることができます(なお、通知書を受けた日の翌日から起算して6か月以内であ

っても、決定の日から1年を経過すると決定の取消しの訴えを提起することがで

きなくなります。)。 

 



（
精
神
保
健
福
祉
士
短
期
養
成
施
設
等
及
び
精
神
保
健
福
祉
士
一
般
養
成
施
設
等
指
定
規
則
第
五
条
第
一
号
ヲ
及
び

精
神
障
害
者
の
保
健
及
び
福
祉
に
関
す
る
科
目
を
定
め
る
省
令
第
一
条
第
八
項
に
規
定
す
る
厚
生
労
働
大
臣
が
別
に

定
め
る
基
準
の
一
部
改
正
）

第
十
三
条

精
神
保
健
福
祉
士
短
期
養
成
施
設
等
及
び
精
神
保
健
福
祉
士
一
般
養
成
施
設
等
指
定
規
則
第
五
条
第
一
号

ヲ
及
び
精
神
障
害
者
の
保
健
及
び
福
祉
に
関
す
る
科
目
を
定
め
る
省
令
第
一
条
第
八
項
に
規
定
す
る
厚
生
労
働
大
臣

が
別
に
定
め
る
基
準
（
平
成
二
十
三
年
厚
生
労
働
省
告
示
第
二
百
七
十
九
号
）
の
一
部
を
次
の
よ
う
に
改
正
す
る
。

別
記
様
式
を
次
の
よ
う
に
改
め
る
。



別記様式 

                 

精神保健福祉士実習指導者講習会修了証 

 

フリガナ  生年月日  

氏  名  

住  所  

 

上記の者は、精神保健福祉士短期養成施設等及び精神保健福祉士一般養成施設等指定規

則(平成 10 年厚生省令第 12 号)第５条第 1 号ヲ及び精神障害者の保健及び福祉に関する科

目を定める省令（平成 23年     令第３号）第１条第８項に規定する講習会の課程に

ついて、次のとおり修了したことを証明する。 

 

科目名 時間数 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

合計  

 

令和  年  月  日 

 

 所在地 

 

 法人・機関名 

 

 法人・機関代表者名                

 

 

 

 

印 

文部科学省 
厚生労働省 



（
精
神
保
健
福
祉
士
短
期
養
成
施
設
等
及
び
精
神
保
健
福
祉
士
一
般
養
成
施
設
等
指
定
規
則
第
五
条
第
一
号
ト

及
（４）

び
精
神
障
害
者
の
保
健
及
び
福
祉
に
関
す
る
科
目
を
定
め
る
省
令
第
一
条
第
三
項
第
四
号
に
規
定
す
る
厚
生
労
働
大

臣
が
別
に
定
め
る
基
準
の
一
部
改
正
）

第
十
四
条

精
神
保
健
福
祉
士
短
期
養
成
施
設
等
及
び
精
神
保
健
福
祉
士
一
般
養
成
施
設
等
指
定
規
則
第
五
条
第
一
号

ト

及
び
精
神
障
害
者
の
保
健
及
び
福
祉
に
関
す
る
科
目
を
定
め
る
省
令
第
一
条
第
三
項
第
四
号
に
規
定
す
る
厚
生

（４）
労
働
大
臣
が
別
に
定
め
る
基
準
（
平
成
二
十
三
年
厚
生
労
働
省
告
示
第
二
百
八
十
一
号
）
の
一
部
を
次
の
よ
う
に
改

正
す
る
。

別
記
様
式
を
次
の
よ
う
に
改
め
る
。



別記様式 

 

精神保健福祉士実習演習担当教員講習会修了証 

 

フリガナ  生年月日  

氏名  

住所  

 

上記の者は、精神保健福祉士短期養成施設等及び精神保健福祉士一般養成施設等指定規

則（平成 10 年厚生省令第 12号）第５条第 1号ト(4) 及び精神障害者の保健及び福祉に関 

する科目を定める省令（平成 23 年       令第３号）第１条第３項第４号に規定す

る講習会の課程について、次のとおり修了したことを証明する。 

 

科目名 時間数 

  

  

  

  

  

  

  

  

合計  

 

令和  年  月   日 

 

 所在地 

 

 法人・機関名 

 

 法人・機関代表者名                

 

印 

文部科学省 
厚生労働省 



（
社
会
福
祉
士
介
護
福
祉
士
養
成
施
設
指
定
規
則
第
七
条
の
二
第
一
号
ホ
及
び
社
会
福
祉
士
介
護
福
祉
士
学
校
指
定

規
則
第
七
条
の
二
第
一
号
ホ
に
規
定
す
る
厚
生
労
働
大
臣
が
別
に
定
め
る
基
準
の
一
部
改
正
）

第
十
五
条

社
会
福
祉
士
介
護
福
祉
士
養
成
施
設
指
定
規
則
第
七
条
の
二
第
一
号
ホ
及
び
社
会
福
祉
士
介
護
福
祉
士
学

校
指
定
規
則
第
七
条
の
二
第
一
号
ホ
に
規
定
す
る
厚
生
労
働
大
臣
が
別
に
定
め
る
基
準
（
平
成
二
十
三
年
厚
生
労
働

省
告
示
第
四
百
十
四
号
）
の
一
部
を
次
の
よ
う
に
改
正
す
る
。

別
記
様
式
を
次
の
よ
う
に
改
め
る
。



別記様式 

実務者研修教員講習会修了証 

フリガナ  
生年月日  

氏  名  

住   所    

 上記の者は、社会福祉士介護福祉士養成施設指定規則(昭和 62 年厚生省令第 50 号)第 7 条の

2 第 1 号ホ又は社会福祉士介護福祉士学校指定規則(平成 20 年     令第 2 号) 第 7 条の 2

第 1 号ホに規定する講習会の課程について、次のとおり修了したことを証明する。 

科 目 名 時 間 数 

  

  

  

合 計  

令和  年  月  日 

    所 在 地 

     法 人 ・ 機 関 名 

     法人・機関代表者名                印 

 

文部科学省 
厚生労働省 



附

則

（
適
用
期
日
）

第
一
条

こ
の
告
示
は
、
告
示
の
日
か
ら
適
用
す
る
。

（
経
過
措
置
）

第
二
条

こ
の
告
示
に
よ
る
改
正
前
の
そ
れ
ぞ
れ
の
告
示
で
定
め
る
様
式
（
次
項
に
お
い
て
「
旧
様
式
」
と
い
う
。
）

に
よ
り
使
用
さ
れ
て
い
る
書
類
は
、
こ
の
告
示
に
よ
る
改
正
後
の
そ
れ
ぞ
れ
の
告
示
で
定
め
る
様
式
に
よ
る
も
の
と

み
な
す
。

２

旧
様
式
に
よ
る
用
紙
に
つ
い
て
は
、
合
理
的
に
必
要
と
認
め
ら
れ
る
範
囲
内
で
、
当
分
の
間
、
こ
れ
を
取
り
繕
っ

て
使
用
す
る
こ
と
が
で
き
る
。


