
原則記入不要
記入すると確認書類が必要

記入のポイント 傷病手当金（1ページ）

申請者氏名と同じ名義の口座を記入

記入不要

外国人等で保険証氏名と口座名義に
相違がある場合は、通帳のコピーを
毎回添付



記入のポイント 傷病手当金（2ページ）

必ず記入

業務に起因する病気・ケガ（労働災害・
通勤災害）以外は「1」を記入

未来日の申請はできません。
初回の申請は、待期期間（連続した3日間）
を含めてご記入ください。

２回目以降の請求時や退職後も必ず記入

「療養担当者記入用」欄から転記

毎回すべて記入
※②-2、②-3は該当する場合のみ



記入のポイント 傷病手当金（3ページ）

出勤日（○印）に
支払った報酬等は記入し
ない。
（自動審査で減額・不支給に
なる可能性があります。）

【例】

1か月のうち
10日間欠勤
10日間公休
10日間出勤（日給10,000円）
ほかに手当なしの場合

↓

× 100,000円

○ 何も記入しない
（出勤分賃金は記入しない）

★出勤していない日に対して支払った報酬等
があれば記入（有給・1か月固定の手当等）

★手当の名称・給与の計算式は記入不要
★「０円」の場合、期間・金額ともに記入不要

証明日は、申請期間経過後の日付

★勤務状況は

出勤した日を〇で囲む
公休・有給・欠勤→記入不要

必ず記入（カタカナ）

必ず記入

自動審査システムで支給金額の算出を行っているため、誤りのないように記入願います。
誤りがあると減額・不支給になる可能性があります。

必ず記入



記入のポイント 傷病手当金（3ページ）

記入例① 申請期間中の出勤・賃金支払いなしの場合
（4/1～30）

0 5

記入例② 申請期間中に有給がある場合（出勤なし）
（4/1～30） （4/1、4/2、4/20 1日当たり10,000円）

0 5

何も記入しない

何も記入しない

00 5 0 4 0 1 0 5 0 4 0 2

「支払った期間」を記入 支払った金額を
記入

0 002

50 0 4 2 0 50 0 4 2 0 1 00 0 0

0 4

0 4

★証明日は令和5年4月30日以降の日付

★証明日は令和5年4月30日以降の日付

何も記入しない



記入のポイント 傷病手当金（3ページ）

記入例③ 申請期間中に出勤日がある場合（出勤日以外賃金支払いなし）
（4/1～30） （4/7,14,21,28）

0 5 0

0 5

支払った期間を記入
（今回の例は賃金計算の締め日が月末）

4

何も記入しない

記入例④ 申請期間中に出勤日がなく、住宅手当1か月分満額支給された場合
（4/1～30） （20,000円）

0 5 40

何も記入しない

0 4 0 1 0 5 3 00 4 00 02 0

支払った金額を
記入

★証明日は令和5年4月30日以降の日付

★証明日は令和5年4月30日以降の日付



記入のポイント 傷病手当金（4ページ）

このページはすべて
療養担当者（主治医等）が記入


