
 

傷病手当金付加金請求書・延長傷病手当付加金請求書の記入について  

【申請者の記入】  

 

 ◆ 被保険者の業務の種別 例）営業、経理、設計、検査 等 必ず記入すること  

 ◆ 資格を取得した年月日 被保険者証記載  

 ◆ 標準報酬月額・日額 月額…給与明細を参照  

日額…社会保険のしおり、健保ＨＰの保険料額一覧表 等を参照  

 ◆ 発病又は負傷の年月日 医師の証明した発病又は負傷の年月日 

◆ 傷病名 医師の証明した傷病名  

◆ 発病又は負傷の原因 業務外であること  

 ◆ 第三者行為によるものですか  

「はい」の場合、速やかに「第三者の行為による傷病届」を健保へ提出すること。  

 ◆ 年金（障害・老齢）を受給している場合 記入の上、「裁定通知書」（写し）を提出すること。  

 ◆ 給付金振込先 申請者名義 郵便局以外の金融機関  

◆ 労務に服することができなかった期間は、医師の意見欄の労務不能と認めた期間と同一の年月

日を記入してください。 
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