
（第　　　　回目）

電話番号 （ ）

療養のため休んだ期間
（申請期間）

発症又は
負傷の原因

傷病名
発症又は

負傷年月日

被
保
険
者

（
申
請
者

）
記
入
欄

仕事の内容 いいえ

　　　傷病手当金・傷病手当付加金請求書

被保険者証 記号 番号 事業所名

被保険者氏名

申請者　⇒　□　在籍会社人事部門　（確認）　⇒　荏原健康保険組合　※退職された方は直接、健保組合へ提出

生年月日

  労務に服さな
  かった期間

 この期間に対し賃金を支給しました（します）か。
令和 年 月 日 から

年 月 日 まで 日間
　□ はい 　 □ いいえ

□ 平成

  上記の期間に
  対して、報酬
  の全部又は一
  部支給した

 （する）場合

□ 全部　□ 一部

□ 昭和
年 月 日

令和

令和 年 月 日
円

□ 全部　□ 一部 令和 年 月 日

月 日 日間月 日 ～ 年令和 年

年 月

日 日間 円～ 年 月

日間 円日 ～ 年 月

日

日間

 所在地

年 月 日 まで

 上記のとおり相違ないことを証明します。 令和 年 月

年 月 日 から

はい

例）事務、技術、製造、営業、施設管理、等

令和

第三者行為によ
るものですか

□

本申請に基づく給付金に関する受領を下記代理人に委任します。 令和

円

 　上記のとおり請求します。 令和 年 月

□ 本店 　　 □  支店

□  信組 　　 □  農協 □ 出張所

傷病の主症状
および

経　過　概　要

 
医
師
・
助
産
師
記
入
欄

上記の期間中に
入院した期間があ
る場合はその期間

令和

□　 障害手当金

※委任状により代理受領する場合は代理人名義の口座（申請者以外の方）を記入。

 
委
任
状

代理人

氏　名

住　所

住　所

氏　名

荏原健康保険組合理事長　殿

年 月 日

被保険者
（申請者）預金種別

□  普通
口座番号

口座名義

（カタカナ）

年金の
種類

 「はい」「請求中」の場合、
年金の名称や基礎年金
番号等

 年金の名称

 基礎年金番号  年金額

 「はい」「請求中」の場合、
受給の要因となった傷病名
と基礎年金番号等

 傷病名

 基礎年金番号  年金額□

※老齢給付の年金証書又はこれに準ずる書類の写し、その額その支給開始年月を証する書類と直近の額を証明する
書類等を添付して下さい。

障害厚生年金又は障害
手当金を受給しています
か。

 「退職した方」
老齢又は退職を事由とす
る公的年金を受給してい
ますか。

円

□  当座

住所

氏名

日

□　 障害厚生年金

発症又は負傷の原因

 
事
業
主
が
証
明
す
る
と
こ
ろ

□

いいえ

□ は い

□ 請求中

□ いいえ

※障害年金該当者は障害年金証書の写、支給開始並びに直近の額を証する書類を、又、障害手当金の該当者はその
支給額を証する書類を添付して下さい。

□ は い

□ 請求中

年 月 日月 日   療養の給付開始年月日 令和

 医師の氏名 電話番号 （

月 日

 所在地

 医療機関名

 上記のとおり相違ないことを証明します。 令和 年

発症又は負傷の年月日 令和 年

日□ 全部　□ 一部 令和

日間令和
年 日 から

年 日 まで
診療実日数

月

月
日間労務不能と認めた期間

 事業所名称

 事業主氏名

傷　病　名

 
振
込
先

金融機関名称
□  銀行 　　 □  金庫

□ 公　費

□ 自　費 □ その他

年 月 日 から
入院費用の別

年 月 日 まで

□ 健　保
日間

）

荏原健康保険組合 

 

 
請求書は、勤務先の人事部門の健保窓口担当へ提出してください。 
（人事部門で勤怠の証明後、健保へ送付されます） 
退職後の継続給付は、直接荏原健保へ提出してください。 請求回数を記入

初回の請求期間は欠勤・有給・私傷病休暇を含め
実際にお休みし始めた日から記入してください。
※公休日含む
２回目以降は請求する期間を記入ください。

 
障害年金および老齢年金（退職後
継続給付者）を受給している場合
は記入してください 
 

請求には療養を担当した医師の
記入および証明が必要です。

 
請求には事業主の記入および証明
が必要です。 
 

記 入 例

【被保険者が死亡後の請求について】
被保険者が死亡後に申請される場合は、申請される方の氏名を記入ください。
（住所・振込口座も同様です）

✔

✔

✔

✔

✔
✔

✔

✔ ✔

✔

自宅の階段から滑り落ちた。 
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