
②被保険者の仕事の内容
具体的な仕事内容をご記入ください
(例｢経理担当事務｣｢自動車組立｣等)

2回目以降の申請や退職後の申請でも必ず記入し
てください

③傷病名
☑は必ず記入してください

⑤-1傷病の原因
1～3の該当する数字を記入してください
※傷病の原因が｢２.仕事中(業務上)での傷病｣｢３.通勤
途中での傷病｣の場合は、労災・通勤災害に該当す
る可能性がありますので､傷病手当金の申請よりも前
に労働基準監督署へご相談ください｡

✔ 記入漏れが多い

✔ 記入漏れが多い

✔ 記入漏れが多い

2ページ目被保険者記入用



勤務状況の「年月」は申請期間中に出勤がなくても
必ず記入してください

✔ 記入漏れが多い
3ページ目事業主記入用

申請期間のうち､出勤した日のみ○を記入してくださ
い｡
有給や公休の表示は不要です｡
☆申請期間の初日(待期の初日)が早退の場合に限
り､○ではなく「早」と表示してください｡

事業主証明日は申請期間以降の日付を記入｡未記
入や未来日は×｡

✔ 記入漏れが多い

✔ 記入漏れが多い



報酬欄の記入方法1
申請期間中に給与の支給がない場合
例：申請期間：4/1～4/30

申請期間中に給与の支給がない場合は
報酬欄は空欄

申請期間中に出勤があり出勤分の給与が支給される場合
例：4/15～4/19は出勤した場合(申請期間：4/1～4/30)

ポイント！

報酬欄は出勤以外で給与の支給があった
場合に記入してください。
出勤日以外で給与がない場合、報酬欄は
空欄にしてください。

【ケース1 】

0 6 0 4 記入不要

【ケース2 】

0 6 0 4

記入不要

記入不要

ポイント！
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報酬欄の記入方法2
申請期間中に有給と公休日がある場合
例：4/5有給・4/6～4/7公休・4/8～4/10が有給(申請期間：4/1～4/30)

期間が連続していない有給の場合は､一行ご
とに期間と金額を記入してください。

★誤った記入例で申請があった場合､本来給
与の支給がない期間についても傷病手当
金が減額されてしまいます｡

申請期間中に飛び飛びで有給がある場合
例：4/1・4/5・4/10が有給(申請期間：4/1～4/30)

ポイント！

【ケース3 】

0 6 0 4 記入不要

【ケース4 】

0 6 0 4

0 50 6
0 40 6
0 4 0 5

1 00 8
0 6

0 40 6
0 4 1 0 0 0 0

3 0 0 0 0

1 0 0 0 0
1 0 0 0 0
1 0 0 0 0

0 10 6
0 40 6
0 4 0 1

0 50 5
0 6

0 40 6
0 4

0 40 6 1 01 0 0 40 6

記入不要

3ページ目事業主記入用



報酬欄の記入方法3
申請期間中に1ヶ月満額の手当の支給がある場合
例：4/1～4/30に通勤手当が3,000円支給された場合(月末締め)

申請期間中に1ヶ月満額の手当の支給があっ
た場合は、賃金の締めごとで満額の手当を記
入してください。

ポイント！

【ケース5 】

0 6 0 4 記入不要

3 00 6 0 4 0 1 0 6 0 4 3 0 0 0

3ページ目事業主記入用


