
사업주 증명란

첨부서류그외의자료명

통근재해의 경우는 양식제
16호의10

상제료 청구서(양식 제16호) 기재 예

근로자보상보험번호

재해가 발생한 장소,그
당시의 작업 내용 상황을
명확하게 해 주세요.

재해원인및발생상황

신
청
인
의

사
망
노
동
자
의

출생일

주소

사망노동자와의관계

이름 (가타카나)

주소

직업종류

남성은「男」여성
은 「女」에 ○
표시를 해 주세요
.

나이 부상또는발병날짜

사망날짜

평균임금

신청날짜

신청인의
주소

이름

싸인

우체번호 전화번호

입금을희망하는금융기관이름(우체저축은행의지점등을제외)

이름
지점이
름

계좌번호

계좌명의인

자필에 의한 서명의 경우에
는 도장은 필요하지 않습니
다.청구인 자신이 기입

하는 부분입니다.
회사가 기입하는
부분입니다.

이름 (가타카나)
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개호(보상) 급부지급청구서(양식제16호의 2의 2) 기재예
업무재해의 경우는「介護
補償給付」에 통근재해의
경우는「介護給付」에 ○
표시를 해주세요.

연금증서를 받고
있는 경우에는 연
금증서의 번호를
기입해 주세요.

연금증서번호
수급하고 있는 연
금의 종류에 체크
하고, 등급을 기입
해 주세요.

수급하고있는

노재연금의

종류

신
청
인
의

이름 (가타카나)

이름 주소

출생일

계좌소유자의이름 (가타카나)

계좌소유자의 이름 (가타카나)

연호,년,월의 순서로
기재 해 주세요.

（헤이세이는 7입니
다.）

신청대상년월

계좌번호예금의
종류

입금을희망하는금융기관이름

이름
지점이
름

계좌명의
인

자택 시설등

주거지에서 개호를
받고 있는 경우는
「イ」에 시설 등
에서 개호를 받고
있는 경우는「ロ」
에 ○을 해주세요.

우측란 및 ㉘～㉛
까지의 란은 구좌
를 새롭게 신고하
는 경우 또는 구좌
를 변경하는 경우
만 기입해 주세요.

주소
이름

간호기간이름 출생일

관계

개호하고 있는 자가 친
족의 경우는「イ」,친
구・지인의 경우는「ロ
」,간호사・가정부의
경우는 「ハ」,시설직
원의 경우는「二」에
○을 해주세요.

간
호
에

종
사
하
는

사
람

귀하에 대해서 개호를
한 사람에 관하여 성
명,생년월일,관계,개
호기간,（개호를 한
최초일과 최후일）및
개호를 한 일 수를 기
입해 주세요. 
구분이「ハ」,「二」
의 경우에 관하여는
성명,생년월일,관계의
기입은 불필요 합니다
.

첨부할 서류

구분

우체번호 전화번호

주소

이름
싸인

개호사실에관한신고

이름 싸
인

전화번호주소

자필에 의한 서명의
경우에는 도장은 필
요하지 않습니다.개호를받은분에게주소,성명,전화번호를 기입받으세요.

날짜

비용을 지출해서
개호를 받은 일 수
를 기입해 주세요.

개호에필요한비용으로지
출한금액
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