
Trường hợp tai nạn trên 
đường đi làm thì dùng 
phần 9 của mẫu số 16

Ví dụ cách viết của đơn yêu cầu chi trả trợ cấp bồi thường người thân 
hàng năm （Mẫu số１２)

Số bảo hiểm tai nạn lao động của 
người lao động 

C
ủa người lao động 

Họ tên (Katakana)

Họ tên

Ngày tháng năm sinh 

Ngành nghề

Ngày bị thương hoặc phát 
bệnh 

Ngày bình phục 

Tiền lương trung bình

Tổng số tiền lương đặc 
biệt trong năm 

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.

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

Thông tin của 
người yêu cầu Hãy viết rõ họ tên, 

ngày tháng năm 
sinh, địa chỉ của 
người yêu cầu , 
quan hệ với 
người vị nạn, có 
tổn hại hay không.

Ghi rõ người thân 
có thể nhận trợ 
cấp bồi thường 
người thân hàng 
năm, ngoài người 
yêu cầu.

Họ tên Ngày tháng 
năm sinh 

Địa chỉ Quan hệ 
với công 

nhân 

Hiện 
trạng của 

tổn hại 

Nếu có tổn 
hại thì 
khoanh tròn 
vào “ある”, 
nếu không 
có thì 
khoanh vào 
“ない”.

Nam thì khoanh tròn vào 
“男”, và nữ thì khoanh 
tròn  vào  “女”.

Quan hệ 
với công 

nhân

Địa chỉ Ngày tháng 
năm sinh 

Họ tên

Tên hồ sơ đính kèm 

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

Tên cơ quan tài chính Tên chi nhánh

Số ký hiệu của sổ tiết kiệm 

Số đăng ký sổ tiết kiệm

Tên của tiết kiệm bưu điện 
Địa chỉ

Ngày nộp đơn 
Thông tin của 
người yêu cầu

Địa chỉ

Họ tên
Chữ ký

Mã số bưu điện 
Điện thoại

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

Tên cơ quan 
tài chính

Tên chi nhánh
Số tài khoản

Tên chủ tài khoản

Trường hợp tự ký tên thì 
không cần đóng dấu.

Hiện 
trạng của 

tổn hại 

Bạn có phải 
là người chi 
trả phí sinh 
hoạt không?
Nếu phải thì 

khoanh tròn 
vào “いる”
, nếu không 
phải thì 
khoanh tròn 
vào “いない”
.

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

Số tiền trợ cấp được cấp
yên

Ngày có quyết định được cấp
năm    tháng       ngày 

Loại trợ cấp hàng năm được cấp đối với tử vong

Mã phúc lợi xã hội vô thời hạn của trợ cấp hàng 
năm của người lao động tử vong

Ngày tháng người lao động tử vong được 
cấp tư cách nhận bảo hiểm Năm tháng ngày

Văn phòng phức lợi xã hội có thẩm 
quyền

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



Ví dụ cách viết đơn yêu cầu chi trả trợ cấp bồi thường 
người thân một lần （Mẫu số 15）

Phần dành cho xác nhận 
của chủ sử dụng lao động 

Phần người yêu 
cầu phải tự viết 

Phần xác nhận 
của công

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

Sô bảo hiểm tai nạn lao động của 
người lao động 

C
ủa người lao động 

Họ tên(Katakana)

Họ tên 

Ngày tháng năm sinh

Địa chỉ

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.

Ngày bị thương hoặc phát bệnh 

Ngày tử vong

Tiền lương trung bình

Tổng số tiền lương đặc 
biệt trong năm
In one year

Họ tên Ngày tháng năm 
sinh Quan hệ 

với công 
nhân 

Tên hồ sơ đính kèm 

Mã số bưu địên Điện thoại 

Thông tin của 
người yêu cầu 

Địa chỉ

Họ tên
Chữ ký 

Trường hợp tự ký tên thì 
không cần đóng dấu.

Ngày nộp đơn 

Trường hợp tai nạn trên 
đường đi làm thì dùng 
phần 9 của mẫu số 16

Ngành nghề 

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

Tên 
Chi nhánh

Số tài khoản

Tên chủ tài khoản

Tuổi

N
gười yêu cầu, 

người làm
 đơn

Hãy viết rõ họ tên, 
ngày tháng năm 
sinh, địa chỉ của 
người yêu cầu , 
quan hệ với 
người vị nạn, có 
tổn hại hay không.

Nam thì khoanh 
tròn vào “男”, 
và nữ thì khoanh 
tròn  vào  “女”.



Phần dành cho xác nhận 
của chủ sử dụng lao động 

Tên hồ sơ đính kèm 

Trường hợp tai nạn trên 
đường đi làm thì dùng 
phần 10 của mẫu số 16

Ví dụ cách viết đơn yêu cầu tiền phúng điếu （Mẫu số 16）

Số bảo hiểm tai nạn lao động của 
người lao động 

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

Nguyên nhân tai nạn và hoàn 
cảnh xảy ra tai nạn 

Claim
ant’s

C
ủa ngư

ời lao động 

Ngày  tháng năm sinh

Địa chỉ

Quan hệ với công nhân 

Họ tên(katakana)

Địa chỉ

Ngành nghề 

Nam thì khoanh tròn 
vào Guy, và nữ thì 
khoanh tròn vào 
Người phụ nữ.

Tuổi
Ngày bị thương hoặc phát 
bệnh

Ngày tử vong 

Tiền lương trung bình

Ngày nộp đơn Thông tin của người 
yêu cầu Địa chỉ

Họ tên 
Chữ ký

Mã số bưu điện Điện thoại 

Cơ quan tài chính muốn được chuyển khoản 

Tên
Tên chi 
nhánh

Số tài khoản

Tên chủ tài khoản 

Trường hợp tự ký tên thì 
không cần đóng dấu.Phần người yêu 

cầu phải tự viết 
Phần xác nhận 

của công ty
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Họ tên (Katakana)



Ví dụ cách viết đơn yêu cầu chi trả trợ cấp bồi thường phí điều 
dưỡng （Mẫu số 16-2-2）

Trường hợp tai nạn lao 
động thì khoanh tròn vào 
“介護補償給付”, tai nạn 
trên đường đi làm thì 
khoanh vào “介護給付”.

Nếu có giấy chứng 
nhận trợ cấp hàng 
năm thì hãy ghi rõ 
số chứng nhận.

Số trái phiếu vô thời hạn 
Hãy kiểm tra loại 
trợ cấp hàng năm 
đang nhận và ghi 
cấp bậc vào.

Thương tổn thân thể 

Thương tật

Cấp bậc

C
ủa người 

lao động 

Họ tên (Katakana)
Họ tên Địa chỉ 

Ngày tháng 
năm sinh

Tên chủ tàii khoản (Katakana)

Tên chủ tài khoản phần tiếp theo 

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

Years of object

Số tài khoản Loại hình tài khoản 

Tên cơ quan hành chính muốn chuyển khoản 

Tên Tên chi 
nhánh

Tên chủ tài 
khoản 

Nhà ở

Cơ sở...v.v
Nếu điều dưỡng tại 
nhà thì khoanh tròn 
vào “イ”, nếu điều 
dưỡng tại cơ sở thì 
khoanh tròn vào 
“ロ”.

Khung bên phải và 
các mục ㉘～㉛ là 
chỉ dành cho 
trường hợp khai 
báo tài khản mới 
hoặc thay đổi tài 
khoản.

Địa chỉ Tên

Khoảng thời gian 
điều dưỡng và số 
ngày 

Họ tên Ngày tháng 
năm sinh Quan hệ

Người điểu dưỡng 
là người thân thì 
khoanh tròn 
vào“イ”, bạn bè, 
người quen thì 
khoanh vào “ロ”、
nếu là y tá, người 
giúp việc thì 
khoanh vào “ハ”, 
nếu là nhân viên cơ 
sở thì khoanh “二” 
vào.

N
gười tham

 gia điều dưỡng 

Hãy ghi rõ họ tên, 
ngày tháng năm sinh, 
quan hệ, thời gian điều 
dưỡng, Ngày đầu tiên 
bắt đầu điều dưỡng 
đến ngày kết thúc, và 
số ngày điều dưỡng.  
Trong trường hợp 
thuộc nhóm “ハ”, 
“二”thì không cần ghi 
họ tên, ngày tháng 
năm sinh và quan hệ.

Hồ sơ đính kèm 

Thuộc nhóm

Mã số bưu điện Địện thoại 

Địa chỉ

Họ tên
Chữ ký 

Trình bày sự thật liên quan đến điều dưỡng

Họ tên Chữ 
ký 

Số điện thoại Địa chỉ 

Trường hợp tự ký tên 
thì không cần đóng 
dấu.

Nhờ người tham gia điều dưỡng viết địa chỉ, họ tên, số điện thoại.

Số ngày

Ghi rõ số ngày chi 
trả phí để được 
điều dưỡng. 
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Amount expended as cost 
that requires it to nurse



Các loại và nơi gửi 
các mẫu đơn yêu cầu của các trợ cấp 
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Loại trợ cấp Loại tai nạn khi đang 
làm việc / trên đường 

đi làm

Tên đơn yêu cầu Mã số đơn Nơi gửi

Trợ cấp (bồi 
thường) điều trị

Tai nạn khi đang làm việc Đơn yêu cầu trợ cấp hí điều 
trị đủ điều kiện trợ cấp bồi 

thường điều trị

Số 5 Trưởng Bộ phận 
Giám sát Tiêu 

chuẩn Lao động có 
liên quan, thông 

qua bệnh viện hay 
hiệu thuốc

Tai nạn trên đường đi làm Đơn yêu cầu trợ cấp phí điều 
trị đủ điều kiện trợ cấp bồi 

thường điều trị 

Phần 3 số 16

Tai nạn khi đang làm việc Đơn yêu cầu chi phí điều trị 
đủ điều kiện trợ cấp bồi 

thường điều trị

Số 7

Bộ phận Giám sát 
Tiêu chuẩn Lao 

động có liên quan

Tai nạn trên đường đi làm Đơn yêu cầu chi phí điều trị 
đủ điều kiện trợ cấp điều trị

Phần 5 số 16

Trợ cấp (bồi 
thường) nghỉ làm

Tai nạn khi đang làm việc Đơn yêu cầu chi trả trợ cấp 
bồi thường nghỉ làm

Số 8

Tai nạn trên đường đi làm Đơn yêu cầu chi trả trợ cấp 
bồi thường tàn tật

Phần6 số 16

Trợ cấp (bồi 
thường) tàn tật

Tai nạn khi đang làm việc Đơn yêu cầu chi trả trợ cấp 
bồi thường tàn tật

Số 10

Tai nạn trên đường đi làm Đơn yêu cầu  chi trả trợ cấp 
bồi thường tàn tật

Phần 7 số 16

Trợ cấp (bồi 
thường) người thân

Tai nạn khi đang làm việc Đơn yêu cầu chi trả trợ cấp 
bồi thường người thân hàng 

năm

Số 12

Tai nạn trên đường đi làm Đơn yêu cầu chi trả trợ cấp 
hàng năm

Phần 8 số 16

Tai nạn khi đang làm việc Đơn yêu cầu chi trả trợ cấp 
bồi thường người thân một 

lần

Số 15

Tai nạn trên đường đi làm Đơn yêu cầu chi trả trợ cấp 
người thân một lần

Phần 9 số 16

Tiền húng điếu (trợ 
cấp mai táng)

Tai nạn khi đang làm việc Đơn yêu cầu tiền phúng đíếu Số 16

Tai nạn trên đường đi làm Đơn yêu cầu chi trả mai táng Phần 10 số16

Trợ cấp (bồi 
thường) điều dưỡng

Đơn yêu cầu chi trả trợ cấp 
bồi thường điều dưỡng, đơn 
yêu cầu chi trả trợ cấp điều 

dưỡng

Mục 2 của phần 2 
số 16


