
 

 

 

 

             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＊障害厚生年金又は障害手当金を受給されている場合、提出書類が必要となります。 

・障害厚生年金等を受給開始した場合→年金振込通知書（写） 

・受給中の年金給付の支給額が改定された場合→支給額変更通知書（写） 

 

次のページに記入例があります 

 

 

 

 
被保険者が業務外の病気やケガの療養のために仕事を休み、会社から給与が受けられないとき 

に傷病手当金を請求することができます。 
 

申請書類  ：傷病手当金請求書 

添付書類  ：請求期間にかかる出勤簿（写） 

請求期間にかかる賃金台帳（写） 

 

 

 
請求期限  ：労務に服さなかった日ごとにその翌日から 2年以内 

申請の流れ： 

 

 
 

 

【支給を受ける条件】 

次の４つの要件すべてに該当するときに請求することができます。 

   ① 被保険者であること 

② 業務外でのケガ・病気のため労務不能であること（医師の証明が必要） 

*業務上・通勤途上のケガについては、労災保険へご請求ください。 

③ 3日間連続して仕事を休み、4日目以降にも休んだ日があること 

   ④ 給与の支払いがないこと 
 

【支給される期間】 

支給を開始した日から通算して 1年 6ヵ月 
 

【支給される金額】 

*標準報酬月額とは毎月の給与を一定の幅で区分けしたものを指します 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

傷病手当金を請求するとき 



＊事業主様に記入をご依頼ください 

【記入例】＊申請書は記入漏れないよう、正確にご記入ください  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

被保険者本人の振込口座をご記入ください。

なお、代理人の方が受け取る場合には代理 

人の口座をご記入ください 

期間 
被保険者が傷病のため休んだ期間をご記入 
ください 
（被保険者の申請期間） 

請求回数をご記入ください 

支給決定通知等の受取りが出来る住所をご
記入ください 
繋がりやすい電話番号をご記入ください 

ケガのときは日時・場所・何をしていた時
など具体的に、病気のときは分かる範囲で
記入し、分からないときは「不詳」とご記
入ください 

休んだ期間における病状や経過、医師から
の指示内容を詳しくご記入ください 

労務に服することができなかった期間を含 
む賃金計算期間 （賃金計算の締日の翌日か 
ら締日の期間）の勤務状況についてご記入 
ください 
・出勤した場合→○ 
・有給の場合 →△ 
・公休日の場合→公 
・欠勤の場合 →／ 

被保険者の報酬形態について、該当するも 
のに☑してください 
欠勤控除の有無に〇をして、欠勤控除の算
出方法をご記入ください 
*枠内に収まらない場合は、賃金台帳にご 
記入ください 

*賃金計算期間における各種手当などの支 
給状況については賃金台帳にご記入くだ 
さい 

チェック漏れにご注意ください 

 

公金受取口座を利用の場合は☑をつけてく 

ださい 

（公金受取口座をご利用の場合は、口座の 

確認に数日かかります） 


