
労働者災害補償保険

第  回
療養補償稀湘

‐
たる療養の費用Fttt書 (同 -1卸 iサ

tiう)

■

※
印
の
欄
は
記
入
し
な
い
で
く
だ
さ
い
。

（職
員
が
記
入
し
ま
す
ｃ
）

(注意)

く

０
裏
面
の
注
意
事
項
を
読
ん
で
か
ら
記
入
し
て
く
だ
さ
い
．
折
り
曲
げ
る
場
合
に
は
０
の
所
を
谷
に
折
り
さ
ら
に
２
つ
折
り
に
し
て
く
だ
さ
い
。

三
、
記
入
枠
の
部
分
は
、
必
ず
黒
の
ボ
ー
ル
ペ
ン
を
使
用
し
、
様
式
右
上
に
記
載
さ
れ
た

「標
準
字
体
」
に
な
ら
つ
て
、
枠
か
ら
は
み
だ
さ
な
い
よ
う
に
大
き
め
の
カ
タ
カ
ナ
及
び
ア
ラ
ビ
ア
数
字
で
明
瞭
に
記
載
し
て
く
だ
さ
い
。

一
ヽ
記
載
ず
ベ
キ
量
靖
の^
な
量
響
合
墜講
ハ
せ
県
空
側
の士奎
ナ
Ｌ
．
墓
夕
係
輌
す
る
焚
厚
Ｌ
肇
略
喜
露
″^
○
怠
甲
″不′
、だ
さ
Ｌ
　
↑
だ
し
ｒ
⑤
及
び
⑩^
欄
並
び
に
（０
及
び
⑦
襴
の
元
号
に
つ
い
て
は
該
当
番
号
を
記
入
枠
に
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。
）

一、
□
□
口
で
表
示
さ
れ
た
枠

（以
下
、
記
入
枠
と
い
，２

）
に
記
入
す
る
文
字
は
、
光
学
式
文
字
奎謳
取
装
置
共
Ｏ
Ｃ
Ｒ
）
で
直
接
一謳
取
り
を
行
う
の
で
、
汚
し
た
り
、
穴
を
あ
け
た
り
、
必
要
以
上
に
強
く
折
り
曲
げ
た
り
、
の
り
づ
け
し
た
り
し
な
い
で
く
だ
さ
い
。
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帳 票 種 別 ⊂y旨:車害局署    (2鴻総選男11 9雪付年鼻日

1業

3通

口  ⑩二者コード0委ff未支給 ⑫特別加入者⑬審査コード
1自
3労
5他

1委任
3未支給
7柔整

労働保
1資番弓 θ 2 b θ 0 θ の番号

金

書

年

証

（瑚
政
）L_」

［す
一ル一椰一碑一一↑

一
Ｆ①

融

関

・ド

※
金

機

，

⑮
※コ1頓局
コード

lン メイ (カ タカナ):姓 と名の間は 1文字あけて記入してくださ0、 濁点・半濁点は1文字として記入してください。

|■|■|■ |

氏 名

⑭郵便番号の

1職 種 |

労 :

( 幾

住 所

込 るの
を 金

希 副I名

日

座

名

義

人

届
け
出
た

日

メイギニン (カタカナ):姓と名の間は 1文字あけて記入してくださし、濁点・半濁点は1,好宇として記入してくださレヽ

記号 (5FD Iま 4澪1め、番号榊 )‐oこ入Ц :導鰤0ま「0」 を記フ、)③「:麟S号

(つづき)メ イギ■ン (カ タカナ)

ゆう

⑬

r

⑩

(法人その他の団体であるときはその名称及び代表者の氏名 )

(注 意 )緊
倶誓警薔|[ξ塁[モ琴堪曾倶Tの

みの請求がなされる場合にあっては、派遣先事業主は、派遣元事業主が証明する事項の記載内容が事実と相違

◎の者については、⑦並びに裏面の(ホ)及び(卜 )に記載したとおりであることを証明します。

事業主 の氏名 自]

事

年  月  目

の 名 称

0の者については、(イ )から(ハ)まで及び①に記載したとおりであることを証明します。

年 , 月   日    施術所の 名 称
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療養 の内容
`´

F)期間 年  月  日から  年  月  日まで  日間 施術実日数  日

(→ 1勢内の綱立及こ腸 病名

(′う
傷病の経過の

概    要
年 月 日 治癒 (症状固定 )・ 継続中・転医 。中止

柔

道

整

復

師

の

証

明

①療養に要した費用の額 (内訳裏面のとおり。)

④療養期間の末日 ② ]りL術実日数 ⑮転帰事由②療養期間の初日
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