
受

取

人

情

報

委

任

状

令
和年月日

円十百千万十 万百 万千 万 円十百千万十 万百 万千 万

円十百千万十 万百 万千 万

（ ）

様式第８号様式第８号((１１)) 労働者災害補償保険 標準標準05ｱｶｻﾀ ﾅﾊﾏﾔﾗﾜ第 回 濁点、半濁点
字体字体

は一文字とし購 入 16ｲｷｼﾁ ﾆﾋﾐ ﾘﾝ 0 0 0 0 9 9 9義 肢 等 補 装 具 　 　 　 費 用 請 求 書 て書いてくだ修 理 27ｳｸｽﾂ ﾇﾌﾑﾕﾙ ﾞ さい。
※委任・未支給※管轄局帳 票 種 別 (例)38ｴｹｾﾃ ﾈﾍﾒ ﾚ ﾟ

3 未 支 給
7 義 肢 等 補 装 具 業 者 委 任 49ｵｺｿﾄ ﾉﾎﾓﾖﾛｰ ﾞｶ ﾊ ﾟ
8 未支給の義肢等補装具業者委任

※
印
の
欄
は
記
入
し
な
い
で
く
だ
さ
い
。(

職
員
が
記
入
し
ま
す
。)

37530
※  支 給 種 目 ※金融機関コード※受付年月日

元号 年 月 日 種目 枝番 金 融 機 関 店 舗

令和９

※郵便局コード

金額の頭に　マークを付けてください。 金額の頭に　マークを付けてください。承認番号 請求金額 自己負担額

金融機関名 店舗名 口座名義人
本店･本所銀行･金庫
出張所農協･漁協

支店･支所信組

預金種別 口座番号 預金通帳の記号番号 ：番号に空欄ができる場合は「０」を記入してください
記 号 番 号 ( 右 ヅ メ )

普通１
当座３ 1 0 1

口座名義人 ：姓と名の間は１文字あけてください(カタカナ)

10

口座名義人つづき(カタカナ)：姓と名の間は１文字あけてください

20 30

ゆうちょ銀行の口座の場合は、口座名義人は３０文字以内で記入してください。

▲

▲ 義肢等補装具の名称 単価 数量 金額 備考
金 額 の 頭 に 　 マ ー ク を 付 け て く だ さ い

円

義肢等補装具の製作・修理を行った業者
◎
折
り
曲
げ
る
場
合
に
は

折
り
曲
げ
る
場
合
に
は

郵便番号

‐‐
受領年月日

元号 年 月 日住所
平成７
令和９名称・名前 ▲

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

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

私は、義肢等補装具製作業者

を代理人と定め、私が、請求する表記の費用につき労災保険から支給される金額の受領を委任します。

委任者の住所

（申請者）

氏名

上記により義肢等補装具の費用を請求します。
郵便番号

局
番電話‐‐

年 月 日

( 方)住所

請求人の

氏名

労働局長　殿


