
Ví dụ cách viết đơn yêu cầu trợ cấp điều trị（Mẫu số ５）

Họ tên

Địa chỉ nơi cư trú

Mã số bưu điện 

Tuổi

Chức vụ

Họ tênNgành nghề 

※Phần dành cho xác nhận của 
chủ sử dụng lao động

Sáng
Chiều 

※Trường hợp Công ty không thể 
chứng nhận được thì tư vấn với nơi 
gửi đơn, Bộ phận Giám sát Tiêu 
chuẩn Lao động. 

Địa chỉ 

Họ tên

Mã số bưu điện
Số điện thoại

Trường hợp tự ký tên thì 
không cần đóng dấu.

Trưởng Bộ phận Giám sát Tiêu chuẩn Lao động 

Chữ ký

Ghi họ tên bằng chữ 
katakana, giữa tên và họ 
thì cách một ô. 

Giờ phút bị thương hoặc phát 
bệnh 

Nguyên nhân tai nạn và hoàn cảnh xảy ra tai nạn 

Tên 
 bệnh viện

Ngày tháng năm sinh

Nam thì ghi số 
“1”, và nữ thì 
ghi số“ 3”.

Ghi rõ ho tên, nghề nghiệp 
của nhân chứng khi xảy ra 
tai nạn.

Nếu không rõ thì hãy nhờ 
cơ quan làm việc ghi vào.

Ngày tháng năm bị thương 
hay phát bệnh

Mã số bảo hiểm tai nạn lao động

Phần người yêu 
cầu phải  tự viết 

Phần xác nhận 
của công ty .

Name(Katakana)

Của người 
yêu cầu

①Ở đâu
②Trong tình trạng như thế nào
③Trong khi làm việc như thế nào
④Nguyên nhân do đâu
⑤Hãy xác nhận tai nạn đã xảy ra 
như thế nào?
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Trường hợp tai nạn trên 
đường đi làm thì dùng 
phần 3 của mẫu số 16.

Viết theo trình tự là niên hiệu 
Nhật Bản, năm, tháng.
Niên hiệu ： Chiêu Hòa là số 5

         Bình Thành là số 7



Họ tên

Địa chỉ 

Tuổi

Ngày tháng năm sinh Ngày tháng bị thương 
hoặc phát bệnh

Mã số bưu điện 

Tên cơ quan tài 
chính

Tên chi nhánh

Chủ tài khoản

Họ tên đầu đủ của chủ tài khoản

Nam thì ghi số  
“1 ”vào, và 
nữ thì ghi số
“ 3”vào.

Loại hình 
tài khoản

Mã số tài khoản

Loại thông thường thì 
ghi số “1”, và loại 
tạm thời thì ghi số“2”.

Phú chăm sóc
Phí đi lại 
Chi phí y tế khác ngoải những khoản nêu trên.

Lý do vì sao không được nhận 
trợ cấp điều trị Tổng  số tiền cần thiết  để điều trị

Mã số bưu điện Điện thoại

Địa chỉ

Họ 
tên

Chữ ký 

Trưởng Bộ phận Giám sát Tiêu chuẩn Lao động 

※Trường hợp công ty không thể 
chứng nhận được thì hãy tư vấn với 
nơi gửi đơn, Bộ phận Giám sát Tiêu 
chuẩn Lao động.

Mã số bảo hiểm tai nạn lao động của người lao động 

Nếu không rõ thỉ nhờ cơ 
quan làm việc ghi vào.

Ngày nộp đơn

Phần xác nhận của 
cơ quan y tế

Phần dành cho 
cơ quan y tế ghi 
vào

Ví dụ cách viết đơn yêu cầu trợ cấp chi phí điều trị（Mẫu số 7(１)(Mặt trước））

Trường hợp tự ký tên thì 
không cần đóng dấu.

Phần người yêu 
cầu phải tự viết.

Phần xác nhận 
của công ty

Ghi họ tên bằng chữ 
Katakana, giữa họ và tên 
thì cách 1 ô.

Thông tin người 
yêu cầu
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Trường hợp tai nạn trên 
đường đi làm thì dùng 
phần 5 （１）của mẫu số 16.

Ghi vào theo trình tự là 
niên hiệu Nhật Bản, 
năm, tháng.
Niên hiệu Nhật Bản：
Chiêu Hòa là số 5,
 Bình Thành là số 7.

Các mục ㉒,㉓,㉕,㉖ và mục 
tên ngân hàng, tên chủ tài 
khoản ở bên trái thì chỉ cần 
ghi vào trong trường hợp lần 
đầu tiên khai báo tài khoản, 
hoặc thay đổi tài khoản.

Phần xác nhận của 
chủ doanh nghiệp
※ Trường hợp gửi đơn lần thứ hai trở đi sau khi 
nghỉ việc thì không cần thiết.、

Chi tiết  điều trị 

Vị trí thương tật và 
tên bệnh tật

1. Khái quắt về tiến triển 
thương tật và bệnh tật

Viết theo thứ tự , 
năm, tháng, ngày, 
nếu đã bình phục  thì  
khoanh “治ゆ” đang 
theo dõi thì khoanh 
“継続中”, chuyển 
bệnh viện thì 
khoanh :“転医”, 
ngừng điều trị thì 
khoanh “中止”, tử 
vong thì khoanh “死
亡”.

C
hứ

ng nhận của bác 
sỹ hoặc nha sỹ

Mã số bưu điện

Số điện thoại

Đóng dấu  
tên

Địa chỉ 

Ngày tháng  

Tôi xác nhận các nội dung ()イ)、（ロ）、

（ハ） viết về người ⑨ là sự thặt 

Thời gian  từ năm tháng ngày đến nâm tháng ngày /tổng số ngày,/ số ngày khám

Ch itiết điều trị và số tiền (chi tiết như mặt sau）

Bác sỹ đảm nhiệm Năm,  tháng,   ngày Bình phục/ Đang theo dõi/ chuyển viện/ 
ngừng điều trị/ từ vong

Của bệnh viện 
hoặc cơ sơ y tế

Mã vùng

Nghìn yên



①Ở đâu
②Trong tình trạng như thế nào
③Trong khi làm việc như thế nào
④Nguyên nhân do đâu
⑤Xin hãy xác nhận tai nạn đã xảy 
ra như thế nào.

Nguyên nhân tai nạn và hoàn cảnh xảy ra tai nạn 

Ghi rõ họ tên, nghê nghiệp 
của nhân chứng khi xảy ra 
tai nạn.

Họ tên

Nghề nghiệp 
Giờ phút bị thương hay phát bệnh 

Tên và địa chỉ nơi làm việc 
Chiều
Sáng
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Đơn yêu cầu trợ cấp điều trị（Mẫu số ７（１）（Mặt sau））Ví dụ cách viết

Khám lần đầu 
Tái khám  Chi phí bệnh nhân ngoài trú    ×lần
                Cộng thêm chi phí theo dõi     ×lần
                Cộng thêm quản lý ngoài trú    ×lần
                 Ngoài giờ hành chính              ×lần
                 Ngày nghỉ                                ×lần

Đêm khuya                              ×lần

Khác   
Hướng dẫn   llần  

Yên
Yên 
Yên
Yên

Yên
Yên 
Yên

Yên

Bữa ăn （tiêu chuẩn ）
Yên × số ngày 
Yên × số ngày 
Yên × số ngày 
Tổng cộng

Khám lần đầu, ngoài giờ hành chính/ ngày nghỉ/đêm khuya  

Chăm sóc ở nhà    Đến thăm bệnh nhân     ×lần
Ban đêm                         ×lần

                               Khẩn cấp/ đêm khuya   ×lần
                         Đến thăm bệnh nhân điều  trị   ×lần
                                Khác
                                Thuốc                        ×lần

Thuốc   Thuốc uống  thuốc      đơn vị 
pha chế

            Thuốc giảm đau            đơn vị 
             Thuốc dùng ở ngoài    đơn vị 

pha chế                lần
             Hướng dẫn dùng thuốc    lần

Ma túy, chất độc               lần
Chi phí công nghệ chế thuốc

Tiêm vào Trong cơ dưới da
Trong tĩnh mạch

                 Khác     

Điều trị 
         Thuốc  

Phẫu thuật Gây mê:
thuốc   

Xét nghiệm :
Thuốc   

Hình ảnh chẩn đoán:
                               Thuốc

Khác : Đơn thuốc
Thuốc  

Nhập viện: ngày tháng nhập viện    

Chi phí nhập việc đặc biệt / khác   

Tổng cộng  điểm yên 

Bệnh viện/ cơ sở y tế/ quần áo  

Phí nhập việnn cơ bản/ phép cộng
× số ngày
× số ngày
× số ngày
× số ngày
× số ngày
× số ngày

lần 

lần 

lần 

lần 

lần 

lần
lần
lần 

Số tiền 
tổng cộng
①＋②

yên 

Tái khám     lần

Hướng dẫn  

Tóm tắt

Nội dung điều trị Số điểm (điểm) Nội dung điều trị Số tiền Tóm tắt



Nếu không rõ thì nhờ cơ 
quan làm việc ghi vào.

Trường hợp  tai nạn trên 
đường đi làm thì dùng 
phần 6 của mẫu số 16

Nam thì ghi số“1”, 
và nữ thì ghi vào 
số“3”.

Viết họ tên bằng chữ 
Katakana, giữa họ và tên 
thì cách một ô.

Loại thông thường thì 
ghi số “1”, loại tạm 
thời thì ghi số “2” .

Workers’ compensation insurance number

Birthday date of injury or attack

Họ tên

Địa chỉ 

Mã số tài khoản 

Khoảng thời gian do điều trị không 
thể lao động thì điền vào mục ⑳ , 
và trong khoảng thời gian đó số 
ngày không nhận được tiền lương 
thì điền vào mục ㉑ . 

Khoảng thời gian không lao động được vì phải điều trị 

Số ngày không nhận được tiền lương. 

Số tài khoảnLoại hình 
tài khoản 

Họ tên đầu đủ của các chủ tài khoản 

Tên cơ quan tài 
chính

Tên chi nhánh

Chủ tài khoản

Phần xác nhận 
của cơ quan y tế 

Phần người yêu 
cầu phải tự viết 

Phần xác nhận 
của công ty

※※Trường hợp Công ty không thể 
chứng nhận được thì tư vấn với nơi 
gửi đơn, Bộ phận Giám sát Tiêu 
chuẩn Lao động. 

Phần dành cho xác nhận 
của chủ sử dụng lao 
động 
※  Trường hợp gửi đơn lần thứ hai trở đi sau khi 
nghỉ việc thì không cần thiết

Phần dành cho xác nhận 
của cơ quan y tế

Họ tên

Địa chỉ 

Mã số bưu 
điện

Điện thoại 

Các mục ㉒,㉓,㉕,㉖ và mục 
tên ngân hàng, tên chủ tài 
khoản ở bên trái thì chỉ cần ghi 
vào trong trường hợp lần đầu 
tiên khai báo tài khoản, hoặc 
thay đổi tài khoản.

Trường hợp tự ký tên thì 
không cần đóng dấu.

Chữ ký 

Đơn yêu cầu chi trả trợ cấp bồi thường nghỉ làm（Mẫu số 8）Ví dụ cách viết

Ngày nộp đơn

Thông tin củ 
người yêu cầu 
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Ghi vào theo trỉnh tự là 
niên hiệu Nhật Bản, 
năm, tháng.
Niên hiệu Nhật Bản：
Chiêu Hòa là số 5
Bình Thành là số 7

Vị trí thương tật và tên bệnh tật

Tiến triển bệnh tật 
và thương tật 

Thời gian điều trị từ   Năm, tháng, ngày đến  năm tháng ngày/ tổng số ngày / số ngày khám điều trị  
Hiện trạng của điều trị  năm tháng ngày / bình phục/ chuyển viện/ ngừng /đang theo dõi

Thời gian được cho là không lao động được vì phải điều trị
/từ năm tháng ngày / đến năm tháng ngày  / Trong tổng số ngày  /có       ngày 

Về người ⑫,tôi xin xác nhận nội dung ghi từ ㉘ đến ㉛ là sự thật.
Thông tin 
bệnh viện 
hay cơ sở y tế 

Địa chỉ

Tên
Họ tên bác sỹ đảm nhiệm

Số điện thoại

Chữ ký



Trường hợp tai nạn trên 
đường đi làm thì dùng 
phần 7 của mẫu số 16

Ho tên

Ngày tháng năm sinh Tuổi

Địa chỉ

Ngày bị thương hoặc phát 
bệnh 

Ngày bình phục 

Nguyên nhân tai nạn và hoàn 
cảnh xảy ra  tai nạn 

Hãy xác nhận địa điểm, 
nội dung công việc, tình 
trạng khi xảy ra tai nạn.

Mã số bảo hiểm tai nạn lao động 
của người lao động r

C
ủa người lao động s

Tiền lương trung bình

Tổng số tiền lương đặc 
biệt trong năm 

Chỉ viết vào trong trường 
hợp được chi trả trợ cấp 
hàng năm của bảo hiểm 
phúc lợi ...v.v. đối với cùng 
thương tật và bệnh tật. 

Phần dành cho xác 
nhận của chủ sử dụng 
lao động 

Phần người yêu 
cầu phải tự viết 

Phần xác nhận 
của công ty

Cơ quan tài 
chính hoặc bưu 
điện muốn nhận 
tiền trợ cấp

Tên cơ quan tài chính

Tên của hồ sơ đính kèm

Số đăng ký sổ tiết kiệm

Tên tiết bưu điênl

Địa chỉ

Số đăng ký sổ tiết kiệm

Trường hợp tự ký tên thì 
không cần đóng dấu.

Cơ quan tài chính hoặc bưu điện muốn 
nhận tiền trợ cấp Tên chi nhánh Tên chủ tải khoản 

Số tài khoản

Thông tin của 
người yêu cầu Địa chỉ 

Họ tên

Mã số bưu 
điện 

Điện thoại

Vị trí và tình trạng của thương tổn có 
sẵn 

Ví dụ cách viết đơn yêu cầu chi trả bồi thường tàn tật
（Mẫu số 10）

Họ tên (Katakana)

Chữ ký 

Ngày nộp đơn

Địa chỉ Katakana)

Tên chi nhánh

Bảo hiểm
 lương hưu phúc 

lợi của nhân công ...v.v

Số lương hưu cơ bản 

Loại lương hưu
Cấp độ tàn tật 

Khoản tiền được trợ cấp 
Ngày được cấp

Văn phòng phức lợi xã hội  có thẩm quyền

Mã phúc lợi xã hội vô thời hạn của trợ cấp hàng năm 

Tên bưu điện (katakana)
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Nam thì khoanh tròn 
vào “男”, và nữ thì 
khoanh tròn  vào  
“女”.

Nếu không rõ thì nhờ cơ 
quan làm việc ghi vào.


