
給６

　　　　　　　　傷 病 手 当 金
　　健 康 保 険　　　　　　　　　　　　　　　 請 求 書 （ 第　○○　回 ）
　　　　　　　　延 長 傷 病 手 当 金 付 加 金　　　　　　

＊被保険者証の記号番号に代えてマイナンバーにより申請する場合、備考欄にマイナンバーを記載してください。

　（その場合、マイナンバー確認書類の添付必要、被保険者証の記号番号は記載不要）

この申請については、①又は②の要件を満たしたものである。

① 申請者本人（被保険者）が作成したものである

② 記載内容については誤りがないか申請者本人が確認している。

記号 番　号

趣味の野球をしていたとき、転倒してしまい、

左足アキレス腱を損傷した。

・はい　（　　　　　　　　　　年金）

・請求中　（　　　　　　　　　　　　　　年金）　　・いいえ

本請求に基づく給付金の受領を事業主(代理人)に委任します。

令和　××年　×月　×日

　被保険者氏名 健保　太郎

銀行 口座番号
金庫 普通・当座
信用組合 口座名義（カタカナ）

＊被保険者名義以外の口座に振込を希望する場合、本請求に基づく給付金の受領を

　代理人に委任します。

令和　　　　年　　　　月　　　　日

被保険者氏名

代理人の住所

　　電話番号 　（　　　　）

氏名

 上記のとおり申請します。
 また、ジェイティ健保組合が必要により関係機関（医療機関等）に対し、内容照会等をすることに同意します。

令和　××年　×月　×日
 ジェイティ健康保険組合　理事長　殿 住　所

被保険者
　（請求者） 電話番号　　×××（×××）0000

氏　名 健保　太郎

支払日付印 健保受付日付印

備考欄

　(注)個人番号を記載した場合は、個人番号および本人の確認を

　　するための添付書類が必要です。

確認欄

（チェック）

在職者の方
はこちらに記入
してください

支店
出張所
支所

退職された
（退職予定）の方

はこちらに記入
してください

委任者と代理人との関係

平成・令和 　年　 月 　日

年金証書の照会番号

障害厚生（共済）年金

円

○○市○○区△△町２－１　　　　　　

個人番号が記載された申請書を
事業主経由で提出する方

　□　本申請書の提出を事業主へ委任します。
（＊委任する方は□にレ点を付けてください。）

老齢または退
職年金を受け
るときまたは
受けることが
できるとき

老齢厚生年金

円

平成・令和 　年　 月 　日

老齢基礎年金 平成・令和 　年　 月 　日

退職共済年金等

平成・令和 　年　 月 　日

障害基礎年金 平成・令和 　年　 月 　日

障害手当金 平成・令和 　年　 月 　日

労災保険から休業補償給付を受けている
期間の傷病手当金等の請求ですか

・はい　・いいえ　・請求中　　　　　　
『はい』および『請求中』
の場合、労働基準監督署名

　年金を受給していますか

障害年金ま
たは障害手
当金を受け
ているとき
または受け
ることがで
きるとき

障害厚生年金または障害手当金
の受給原因となった傷病名

年 金 の 種 類 支 給 金 額（年額） 年 金 開 始 日

①「※」期間の報酬
を受けましたか

・受けた ・受けない ・受けられる ・受けられない

「①」で『受けた』の場合、その報酬額
とその報酬支払の基礎となった期間

平成・令和　年　月　日 から 平成･令和　年　月　日 まで　　　円

介護保険法のサービス
を受けたとき

保 険 者 番 号 被 保 険 者 番 号 保 険 者 名 称

※療養のため休んだ
期間（申請期間） 平成・令和　××年　4月　15日　から平成・令和　××年　4月　30日　16　日間

日本たばこ産業（株）△△△部
業務上・通勤途上
によるものですか

・いいえ　・はい
傷 病  名 　左足アキレス腱断裂

発病時の状況を詳しく
第三者の行為に
よるものですか

・いいえ　・はい

被
　
　
保
　
　
 

険
　
　
 

者
　
 

　
が
　
　
 

記
　
　
 

入
　
 

　
す
　
　
 

る
　
　
 

欄

被 保 険 者 証
の 記 号 番 号

フ　リ　ガ　ナ 　　ケンポ　タロウ

××× ××××× 被 保 険 者 氏 名 　　健保　太郎

事 業 所 名
（ 所 属 部 署 ）

在職者の方は、給付金
を事業主経由で支払い
ますので、受取代理人
の欄にご記入下さい。

退職後(退職予定)の方
は、給付金の振込先金
融機関をご記入下さい。

なお、被保険者名義以
外の口座に振込を希望
する場合には、委任欄
のご記入が必要となり
ます。

該当する年金を受けて
いる（受ける）方は、必
ず必要項目欄にご記入
下さい。

記入例 病気のため会社を休み、給料を受けられないとき

※個人番号が記載され
た申請書を事業主経由
で提出する方は、□に
レ点にご記入下さい。

☆被保険者証の記号番号
を選択した場合は、今ま
でと同様の手続きで可能
となります。
(注)個人番号および本人
の確認をするための添
付書類は不要です。

※被保険者証の記号番号に代えて個人番号により申請する方は、個人番号（12ケタ）をご記入下さい。
↓ ↓

(注)個人番号および本人の確認をするための添付書類が必要です。

右枠内の①・②を確認の上、確認欄□に
レ点（チェック）を記入してください


