
傷病手当金支給申請書を記入する際の注意（被保険者記入欄） 

 

申請書を記入したら、提出する前に記入漏れや誤りが無いかを確認しましょう。 

（項番は記入例の番号と対応していますので、記入例と併せて確認をお願いします。） 

項番 項 目 記 入 要 領 等 確認 

① 健康保険被保険者

証 の記 号・ 番号 

⚫ 保険証の氏名の上に記号（3 桁）・番号が記載されていますので、それを記

入してください。（資格喪失後の申請時も同じ記号・番号を記入） 

□ 

② 被 保険 者の 氏名 ⚫ 止むを得ず、被保険者本人以外の方が申請する場合（本人ご逝去など）は、

被保険者氏名の横に申請者氏名を（ ）書きで記入してください。 

□ 

③ 被 保険 者の 住所 ⚫ 給付金支給決定通知書等をお送りする住所を記入してください。 □ 

④ TEL（電話番号） ⚫ 内容について確認させていただく場合がありますので、日中連絡のとれる

電話番号を記入してください。 

□ 

⑤ 事 業 所 の 名 称 ⚫ 勤務先の会社名を記入してください。 

（資格喪失後に申請する方も、在職時の会社名を記入） 

⚫ 任意継続被保険者の方は、「任意継続」と記入してください。 

□ 

⑥ 傷 病 名 ⚫ 「療養を担当した医師の意見」欄を確認の上、記入してください。 □ 

⑦ 発病又は負傷の日 ⚫ 病気やけがをした年月日をわかる範囲で記入してください。 □ 

⑧ 発 病 又 は 

負 傷 の 原 因 

⚫ 日時・場所・何をしていた時など、わかる範囲で記入してください。 

（わからないときは、「不詳」と記入） 

□ 

⑨ 第 三 者 行 為 に 

よ るも ので すか 

⚫ 交通事故など、第三者の行為によりけがをした場合は「はい」を選択して

ください。 

※ 「はい」の場合は、「第三者の行為による傷病届」の提出が必要となり

ますので、事前に当健保までご連絡ください。 

□ 

⑩ 労務に服することが

できなかった期間 

（支給申請期間） 

⚫ 初回の申請時には、待期期間（3 日間）を含めて記入してください。 

⚫ 日数については、公休日や土日を含めた日数を記入してください。 

（欠勤日数ではありません） 

⚫ 「療養を担当した医師の意見」欄を確認の上、過不足ないように記入して

ください。 

□ 

⑪ 障害年金について ⚫ 障害厚生年金又は障害手当金を受給されている場合、その内容を記入して

ください。 

□ 

⑫ 老齢年金について ⚫ 老齢又は退職を事由とする公的年金を受給されている場合、その内容を記

入してください。 

□ 

⑬ 振 込 先 ⚫ 被保険者本人名義の口座を記入してください。 

（委任状を記入した場合は代理人名義の口座） 

※ 本人ご逝去など、本人名義の口座以外に振込む場合は、②に記入した

申請者名義の口座を記入してください。 

□ 

 

〔提出先について〕 

⚫ 在職期間中の申請分：事業所に提出（事業所の証明が必要となります。） 

⚫ 任意継続及び資格喪失後の申請分：健保に直接提出（離職票(I)・(II)又は受給期間延長通知書の原本

を添付してください。） 
 

〔療養を担当した医師の意見欄について〕 

⚫ 当健保様式への記載に代えて、医療機関の証明様式を添付していただいても差し支えありません。 
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