
■

く

※
印
の
欄
は
記
入
し
な
い
で
く
だ
さ
い
。

（職
員
が
記
入
し
ま
す
。
）

０
裏
面
の
注
意
事
項
を
読
ん
で
か
ら
記
入
し
て
く
だ
さ
〔●

折
り
曲
げ
る
場
合
に
は
“

の
所
を
谷
に
折
り
さ
ら
に
２
つ
折
り
に
し
て
く
だ
さ
い
。

電話 (  ) 一

(表m 労働者災害補償保険5 3

第   回
療養給付たる療養の費用請求書  (同一鬱病分)

(注意)

上記により

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
す
べ
き
事
項
の
な
い
欄
又
は
記
入
枠
は
、
力
鷺
いの
ま
ま
と
し

童
着
′
撰
択
す
０
ズ
ロに
豊
略
一書
錯
ガ
０
で
囲
ん
で
く
だ
さ
い
。

（た
だ
し
⑤
及
び
⑮
欄
並
び
に
⑥
及
び
⑦
欄
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
、
□
□
□
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
彙コ
収
装
置

（Ｏ
Ｃ
Ｒ
）
で
直
接
読
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
。

＞

T

月   日年
折

「
一Ｊ住

請求人の

通勤災害用
体 0 2 3 年 5 6 7 8 9

ア イ ウ 工 オ 力 キ ク ケ コ サ 一ン ス セ ソ タ チ
｀
フ ア ナ ヌ

ノ ハ ヒ ワ ヘ ホ マ ム メ モ ヤ ユ ヨ フ
|ノ

レ ロ ワ ・ノ

※ 帳 票 種 別
r―¬

□

付 午 ||C管轄;局署     (2場6E男1 9 ⑩三者コード①委任未支給 ⑫特別加入者⑬審査コード
自

労

他

1委任
3未支給
7柔整

1業

3通

③
労働保
険番号

の番号

金

書

午

証

■|■|■（硼
教
）L_」

関

⑮
※ コ鰻局
コ‐―ド

Ｆヽ
正
和
成
和
／

一
明
大
昭
平
令

一

″
１
３
５
７
９
ヽ

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し、 濁点・半濁点は1文字として記入してくださ0ヽ

労

工戚

の

□

氏 名 職 種

④郵使番号

□□―住 所

新規・変更
鋳
満
悧

鰤
脇

届
け
出
た

日

日
座
を

振 す 関

込 る の
を 金

希 融
名

電

口

座

名

ヽ

人

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文字として記入してくださし、

■|■1画

① 口几驚
『
号 ちょ銀行●:騎 よ 記号 (5初 は左詰め、 を託り、 )

⑬

ナ )

⑩

⑩預金の種類

1普通
3当 座

事 業主の氏名
(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)

⑨の者については、⑦並びに裏面の(チ)(通常の通勤の経路及び方法に限る。)、 (り )
とおりであることを証明します。

~T     
―

専 業 の 名 称 電話

‐(1111‖
l rll′

|

.‐ 11,1'1 . イ̀lill「fl    ,
(チ )

2 て`

(   )

年  月  日  事業場の所在地

(注 意 )1
してくださ0、

(ヌ )、 (ノめ、(ヲ )、 (力 )、 (ヨ )及び(ソ )に識 した

⑨の者については、(イ )から(ハ )まで及び④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
T

電話(   )
住 所

氏 名

療養 の内容 年  月  日から  年  月  日まで  日間 施術実H tt  H
“

)期間

(口)傷病の自
`イ

立及び傷病名

0,
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

定 ①療養に要した費用の額(内訳裏面のとおり。)

「

~¬

国

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

②療養期間の初日 ⑬療養期間の末日

まで
上墾]主任ゞ上墾旦饉佳」上錮 邊 」 ■望且位と」■望旦Lを」

※

か ら 日

②施術実日数 ⑮転帰事由

方 )

氏 名

労働基準監督署長 殿

□

/´｀ヽ

riJ矛,ヽ

ヽフlヾ ノ
V

□日□固回 「

~¬

□

「

丁幕:=爾FiT=F可再
~「~~~=~可 ~~¬

□□□□□

|


