
１ページ

健康保険 傷病手当金支給申請書 記入例

■申請書は４ページです。漏れなく正確に記入してください。

①１ページ、２ページ（被保険者記入用）

被保険者ご自身または、被保険者が亡くなった場合は相続人の方が記入してください。

②３ページ（事業主記入用）※資格喪失後の継続給付の場合は不要です。

お勤め先の事業所に記入を依頼してください。

③４ページ（療養担当者記入用）

療養担当者（医師等）の意見を受けてください。

被保険者の情報を正確に記

入してください。

記号・番号は保険証に記載

されています。

退職後の申請の場合は、在

職中の記号番号を記入して

ください。

被保険者が亡くなられて、相

続人の方が申請される場合

は、申請される方の氏名、

住所を記入してください。

（振込口座も同様です。）

※生年月日は被保険者の

生年月日を記入してくだ

さい。

氏名欄に被保険者氏名を

カッコ書きで記入してくださ

い。

①

傷病名は４ページ（療養担

当者記入用）と同じ傷病名

を記入してください。

傷病が「ケガ」の場合は、

「負傷原因届」を添付してく

ださい。

申請期間は、４ページ（療養

担当者記入用）の「労務不

能と認めた期間」内で、労務

に服することができなかった

期間を記入してください。
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看護師（病棟勤務）

※

※ 被保険者（申請者）以外の方へ支払を希望される方は、必ず「受取代理人の欄」を記入してください。

③ 振込を希望する口座を通帳等を確認しながら、正確に記入してください。

ゆうちょ銀行の口座を希望される場合は、従来の口座番号（記号・番号（13桁））ではなく、振込専用の店名（漢数字３文字）・

預金種別・口座番号をご記入ください。



２ページ
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④

⑤

⑥

障害厚生年金または障害手当

金を受給している場合は、受給

の原因となった傷病名、基礎年

金番号、年金額を記入してくださ

い。

※年金証書等、年金給付額が

わかる書類の写しを添付して

ください。

⑤

老齢退職年金を受給している場

合（資格喪失後の継続給付の

方）は、基礎年金番号、年金額を

記入してください。

※年金証書等、年金給付額が

わかる書類の写しを添付して

ください。

⑥

同一の病気やケガで労災保険

から休業補償給付を受けている

場合は、記入してください。

※「休業補償給付支給決定通知

書の写し」を添付して ください。

⑦

■添付書類

以下に該当する場合や、変更があった場合に添付してください。

傷病がケガ（負傷）の場合 「健康保険　負傷原因届」※　　【当該ケガ（負傷）にかかる初回申請時のみ】

第三者の行為による傷病の場合 「第三者の行為による傷病届」※　　【当該傷病にかかる初回申請時のみ】

障害厚生年金の給付を受けている方

○年金給付額等がわかる書類（以下のすべての書類が必要です）
 ・障害厚生年金給付の年金証書、またはこれに準ずる書類の写し
 ・障害厚生年金給付の額、支給開始日を証明する書類、および
   障害厚生年金の直近の額を証明する書類（年金額改定通知書等）の写し

老齢退職年金の給付を受けている方

○年金給付額等がわかる書類（以下のすべての書類が必要です）
 ・老齢退職年金給付の年金証書、またはこれに準ずる書類の写し
 ・老齢退職年金給付の額、支給開始日を証明する書類、および
 　老齢退職年金の直近の額を証明する書類（年金額改定通知書等）の写し

労災保険から休業補償給付を受けている方 「休業補償給付支給決定通知書の写し」

被保険者が亡くなられ、相続人の方が
請求する場合

被保険者と続柄がわかる「戸籍謄本」等

※ホームページから印刷できます。

３ページ（事業主記入用）がある

場合は、記入は不要です。
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