
セミナー詳細は
こちらよりご覧ください

静岡県（健康福祉部健康局健康増進課）
全国健康保険協会　静岡支部
アクサ生命保険株式会社　静岡支社

月
号

ケガをしたのですが
労災に該当しますか？Q

Q

Q

A

A

A

パート・アルバイトが
仕事中にケガをした際も
対象になりますか？

労災保険か健康保険の
どちらかを選択する
ことはできますか？

パートやアルバイト等、名称や雇用
形態に関わらず、原則としてすべて
の労働者が労災保険の対象者と
なります。

開催日時開催日時 開催場所開催場所

令和 7年 6月　9日（月）

令和 7年 6月19日（木）

令和 7年 6月25日（水）

浜松商工会議所会議室

沼津商工会議所会議室

静岡商工会議所会議室

14：30～16：30

14：00～16：00

14：00～16：00

労災になるかどうかの判断は事業所
所在地を管轄する「労働基準監督署」
が行います。労働基準監督署にお問
い合わせください。

事業所や労働者が労災保険か健康
保険のどちらを使用するか選択する
ことはできません。労災に該当する
場合は必ず労災保険が適用されます。

2025

健康経営優良法人を目指す事業所様必見！

健康経営実践セミナー

健康経営に取り組む際の疑問点・不明点を解消します。奮ってご参加ください。

職場内で掲示・回覧を
お願 いいたします。

？

誤って健康保険を使用した場合は、受診した医療機関に健康保険から労災保険への
切り替えができるかご確認ください。切り替えができない場合は、協会けんぽが負担した
医療費を返納した上で、労働基準監督署に労災保険を請求することとなります。!

主催

？

仕事中や通勤途中にケガをした場合は
健康保険は使えません！

参加費

無料

全国健康保険協会 静岡支部
協会けんぽ

仕事中や通勤途中のケガは労災保険の給付対象となるため、健康保険を使用することが
できません。医療機関を受診する際はケガの原因を必ず医療機関に伝えてください。



申請書（HP・支部用）

傷被保険者記入用健康保険 傷病手当金 支給申請書
4321

※申請者はお勤めされている（いた）被保険者です。

被保険者がお亡くなりになっている場合は、

相続人よりご申請ください。

被
保
険
者（
申
請
者
）情
報

振
込
先
指
定
口
座

記号・番号

生年月日番号（左づめ）記号（左づめ）

振込先指定口座は、上記申請者氏名と同じ名義の口座をご指定ください。

氏名
（カタカナ）

年 月

預金種別

金融機関名称

口座番号
（左づめ）

支店名

氏名

住所

郵便番号
（ハイフン除く）

電話番号
（左づめハイフン除く）

都 道

府 県

姓と名の間は1マス空けてご記入ください。濁点（゛）、半濁点（゜）は1字としてご記入ください。

ゆうちょ銀行の口座へお振り込みを希望される場合、支店名は３桁の漢数字を、口座番号は振込専用の口座番号（７桁）をご記入ください。
ゆうちょ銀行口座番号（記号・番号）ではお振込できません。

被保険者の記号・番号が不明の場合は、被保険者のマイナンバーをご記入ください。
（記入した場合は、本人確認書類等の添付が必要となります。）

1

社会保険労務士の
提出代行者名記入欄

1.昭和
2.平成
3.令和

普通預金

被保険者が病気やケガのため仕事に就くことができず、給与が受けられない場合の生活保障として、給付金を受ける場合にご使用ください。
なお、記入方法および添付書類等については「記入の手引き」をご確認ください。

支店本店

出張所代理店 本店営業部
銀行 金庫 信組

農協 漁協

２ページ目に続きます。

MN確認
（被保険者）

添付書類

口座証明

枚数

職歴 年金 労災

戸籍
（法定代理）

その他

受付日付印

（2024.12）

6 0 1 1 1 1 0 1

1. 記入有（添付あり）
2. 記入有（添付なし）
3. 記入無（添付あり）

1. 添付1. 添付

1. その他

1. 添付
2. 不備

1. 添付
2. 不備

1. 添付
2. 不備

（理由）

以下は、協会使用欄のため、記入しないでください。

日

ページ

本所 支所営業部
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申請書1ページ目（被保険者氏名欄）

傷病手当金について

詳細はこちらをご覧ください

2

　お問い合わせ先　TEL.054-275-6601（自動音声案内１番）

傷病手当金支給申請書
K E N P O
D A Y O R I

全国健康保険協会 静岡支部
協会けんぽ

〒420-8512
静岡市葵区呉服町1-1-2 静岡呉服町スクエア
054-275-6601（代表）

発行者：

資格情報のお知らせ等に記載のカナ氏名を記入してください

申請書のダウンロードは

こちらから

申請書（HP・支部用）

事
業
主
が
証
明
す
る
と
こ
ろ

被保険者氏名
（カタカナ）

上記のとおり相違ないことを証明します。

事業所所在地　　　

事業所名称

事業主氏名

電話番号

4321
事業主記入用健康保険 傷病手当金 支給申請書

6 0 1 3 1 1 0 1
「療養担当者記入用」は4ページ目に続きます。

労務に服することができなかった期間（申請期間）の勤務状況および賃金支払い状況等をご記入ください。

姓と名の間は1マス空けてご記入ください。濁点（゛）、半濁点（゜）は1字としてご記入ください。

勤務状況　２ページの申請期間のうち出勤した日付を【〇】で囲んでください。「年」「月」については出勤の有無に関わらずご記入ください。

2ページの申請期間のうち、出勤していない日（上記【〇】で囲んだ日以外の日）に対して、報酬等（※）を支給した日がある場合は、支給した日と金額をご記入ください。

例

① から

から

※有給休暇の場合の賃金、出勤等の有無に関わらず支給している手当（扶養手当・住宅手当等）、食事・住居等現物支給しているもの等

令和 年 月

令和 年 月 日 年 月 日 円

② から
令和 年 月 日 年 月 日 円

③ から
令和 年 月 日 年 月 日 円

④ から
令和 年 月 日 年 月 日 円

⑤ から
令和 年 月 日 年 月 日 円

⑥ から
令和 年 月 日 年 月 日 円

⑦ から
令和 年 月 日 年 月 日 円

⑧ から
令和 年 月 日 年 月 日 円

⑨ から
令和 年 月 日 年 月 日 円

⑩ から
令和 年 月 日

令和 年 月 日

年 月 日 円

円令和
0 5 0 2 0 1

年 月 日
0 5 0 2 2 3 0 0 0 0 08

年 月 日

令和 年 月

令和 年 月
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ページ
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早

「勤務状況」は出勤日のみ、「給与」は出勤していない日に
 対して報酬がある場合のみ記入

記入時 の ポイント

申請書3ページ目（事業主証明欄）

❶

❷

申請期間※の範囲内で出勤した日に〇を記入
早退の場合は「早」を記入
有給休暇・公休・欠勤の場合は記入不要

● 欠勤控除されている報酬
● 残業手当等の出勤した日に対して支給した報酬
● 見舞金等の一時的に支給したもの

記入が不要なもの

※申請書2ページ目で記入いただく療養の
　ために休んだ期間

申請者のカナ氏名には資格情報のお
知らせ等のカナ氏名を記入いただき、
下記の確認書類を添付してください。

● 預金通帳の写し

出勤日がない場合にも、被保険者
氏名及び申請期間※を含む年月は
必ずご記入ください。

「勤務状況」で〇を囲んでいない日
（出勤していない日）に対し報酬を
支給した場合、支給期間と金額を
記入してください。

※外国人の方や婚姻等による氏名変更など、
　同一人物の場合に限ります。

資格情報のお知らせ等のカナ氏名と
口座名義が相違している場合には・・・

支店名や口座番号、口座名義人
を確認できるページ

❶

❷

必ず
記入

申請者のカナ氏名はそのまま振込先の口座名義となります。

!

1
ポイント

ポイント

添
付
書
類

注意


