
را  3وخانمها  1آقايان 
کننديادداشت 

شماره  بيمه کاری

تاريخ تولد تاريخ وقوع  بيماری يا جراحت

نام  کامل

آدرس

کد پستی

مدتی که  20در قسمت 
قادر به کار  نبوديد

تعاد   21در قسمت 
روزهايی که دستمزد 

دريافت نکرديد را قيد کنيد

مدت زمانيکه بعلت معالجه قادر به کار نبوديد

تعداد روزهايی که دستمزد دريافت نشده

نوع مقرری شماره  حساب

نام  صاحب حساب 

نام موسسه مالی که  
درخواست واريز به آنرا داريد

نام  شعبه

نام  صاحب  حساب

را مرکز طور قسمتها اين 
پزشکی باشد پر کند 

گواهی صاحب شرکت مخصوص  قسمت
از بار دوم  احتياج به پر کردن نميباشد, درصورت ترک شرکت 

اين قسمت توسط مرکز پزشکی پر ميشود

نام کامل

آدرس

کد  پستی
تلفن

㉒㉓㉕㉖
نام صاب حساب  / و قسمت چپ نام بانک

فقط زمانی  پر شود که  قصد بازکردن  
را حساب جديد و يا تغيير  حساب  بانکی 

داريد 

مهر

) 8روش بند(برگه نمونه نوشتن درخواستنامه مطالبه خسارت تعطيلی کاری 

تاريخ  فرم

مطالبه کننده يا 
انجام  دهنده
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تاريخ  ماه و سال ژاپنی  را 
.بترتيب قيد کنيد 

 5سال ژلپنی شووا با عدد 
قيد   7و هی سی را عدد 

کنيد

درصورت وقوع حادثه در حين رفت 
  16- 6و آمد به محل کار  روش 

  

درصورت نا مفهوم بودن از محل  
. کار  درخواست نوشتن کنيد

 1درصورت  حساب عادی 
قيد   2درصورت  حساب جاری 

کنيد 

ما بين نام و نام خانوادگی را بعداز 
خالی گذاشتن يک خانه  بصورت 

کاتاگانا بنويسيد 
  

اين طور قسمتها را شرکت  
بايد پر کند

اين طور قسمتها  را  
متقاضی بايد پرکند 

     ※
درصورتيکه شرکت گواهی ارائه  نميدهد با  دفتر 

.نظارت بر استاندارد کاری  مشورت کنيد

درصورت نوشتن به دست خود 
احتياجی به مهر وجود ندارد

گواهی 
ک 

پزش
 

معالجه

28    منطقه  و نام جراحت

 29 مدت معالجه    
سال       ماه      روز   تا     ماه    سال       روز از     

روز
واقعی معالجهمدت         تعداد روز

راحتجسير درمان 
30 وضعيت معالجه معالجه   روز    ماه     سال/ مرگ  / تغيير درمان   / توقف درمان  / درحال درمان 

31قادر به کار نبوده  ای که مدت تاييد شده 
از  روز    ماه    سال             روز    ماه     سال   تا                 مدت از                   روز 

گواهی می شود 31الی  28 مندرجات قيد شده از شماره  12 در مورد افراد

    روز    ماه    سال
بيمارستان  يا 

مرکز درمانی

محلآدرس 

نام

تلفن
کد پستی

معالج پزشکنام  مُهر



درصورت وقوع حادثه در حين رفت 
   16-7وآمد به محل کار به روش 

نام کامل

تاريخ تولد  سن

آدرس

تاريخ و ساعت وقوع بيماری ياجراحت 

تاريخ  معالجه بيماری

محل وقوع  حادثه و اينکه در آن زمان 
مشغول انجام چه کاری بوديد را لطفاً 

.بوضوح  قيد کنيد

شماره  بيمه کاری

کارگر

ميانگين  دستمزد

تاريخ دريافت گواهی بيمه آسيب ديدگی

اين قسمت فقط در صورتی پر شود
که  به يک منظور مشترک از حق  

بيمه تامين اجتماعی و بازنشستگی 
مقرری را دريافت می کنيد

قسمت مخصوص گواهی صاحب شرکت 

طور قسمتها را  اين 
متقاضی بايد پرکند 

را شرکت  طور قسمتها اين 
کند بايد پر 

موسسه مالی يا  حساب 
پستی که درخواست واريز 

مقرری  به آنرا داريد 

نام موسسه مالی 

عنوان مدارک پيوستی و ساير مدارک

نوع حساب بانکی

نام آدرس پستی 

آدرس

شماره 

درصورت نوشتن به دست خود 
احتياجی به مهر وجود ندارد

نام شعبه نام  صاحب حساب
شماره و نوع حساب

آدرس

نام کامل

کد پستی تلفن

درصورتيکه ,قسمت و وضعيت معلوليت 
از قبل وجود داشته باشد

) 10روش بند(برگه نمونه نوشتن درخواستنامه مطالبه غرامت معلوليت 

کاتاکانا

مهر

تاريخ فرم

کاتاگانا

نام شعبه

ت بيمه  بازنشستگی 
مرتبط  با درياف

شماره  پايه ای بازنشستگی

نوع  بازنشستگی

درجه الويت معلوليت

مبلغ دريافتی بيمه بازنشستگی

تاريخ آغاز دريافت مقرری 

Jurisdiction pension office etc

کد  گواهی بازنشستگی  و شماره پايه ای بازنشستگی

)کاتاکانا(نام آدرس پستی 
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درصورت نا مفهوم بودن از محل  
. کار  درخواست نوشتن کنيد

جنسيت را بوسيله  ○
بزنيدکشيدن  علامت   

مذکر     男 
مونث 女

علت آسيب و وضعيت بيماری

مطالبه کننده يا 
انجام  دهنده

نام موسسه مالی  که درخواست 
واريز  مقرری  به آنرا داريد



درصورت وقوع حادثه در حين رفت 
   16-9وآمد به محل کار به روش 

)12روش بند (برگه نمونه نوشتن درخواستنامه مطالبه مقرری غرامت بازماندگان

شماره بيمه کاری کارگر متوفی

کاتاکانا

نام کامل

تاريخ تولد

نوع  شغل

تاريخ و ساعت وقوع بيماری يا جراحت

تاريخ فوت

ميانگين دستمزد

)ساليانه(جمع مبلغ دريافتی مقرری ويژه 
محل وقوع  حادثه و اينکه در آن زمان علت بيماری و وضعيت آن

مشغول انجام چه کاری بوديد را لطفاً 
.قيد کنيدکاملاً  

اين قسمت فقط در 
صورتی پر شود

که  به يک منظور  
مشترک از حق بيمه 

تامين اجتماعی و 
بازنشستگی مقرری را 

دريافت می کنيد

قسمت مخصوص گواهی صاحب شرکت 

اين طور قسمتها را  
متقاضی بايد پرکند 

اين طور قسمتها را 
متقاضی  بايد پر کند 

مطالبه  کننده يا 
انجام دهنده

نام کامل  متقاضی 
/  آدرس / تاريخ تولد/

نسبت خود با  آسيب ديده 
و اينکه دارای معلوليت 
ميباشد يا خير را  کاملا 

.قيد کنيد
  

بازمانده ای بغير از 
متقاضی که قادر به 

دريافت  مقرری غرامت 
بازماندگان  ميباشد را قيد 

.کنيد

نام  کامل تاريخ تولد  آدرس نسبت با کارگر 
متوفی

وجود يا عدم 
وجود معلوليت

دارای معلوليت  
بودن يا نبودن  را

○ با  کشيدن  
علامت بزنيد 

     
نسبت با 

کارگر متوفی
نام کاملتاريخ تولدآدرس

عنوان مدارک  پيوستی و ساير مدارک مربوطه

موسسه مالی يا  حساب 
پستی که درخواست واريز 

مقرری  به آنرا داريد 

نام و کد شعبه موسسه مالی نام شعبه
شماره  حساب بانکی

شماره حساب 

نام موسسه مالی يا پستی 
آدرس

تاريخ فرم
مطالبه کننده يا 
انجام  دهنده

آدرس

نام کامل مهر

کد پستی  تلفن

مشخصات موسسه مالی که درخواست واريز مقرری  ويژه به  آنرا داريد

نام موسسه مالی  که 
درخواست واريز  

مقرری  به آنرا داريد
نام  شعبه

شماره  و نوع حساب

نام صاحب حساب

درصورت نوشتن به دست خود 
احتياجی به مهر وجود ندارد

وجود يا عدم 
وجود معلوليت

آيا با متقاضی 
زندگی و امرار 

معاش ميکند؟
درصورت مثبت 

بودن بله و در 
صورت منفی 
بودن  خير را 
با کشيدن ○  
.علامت بزنيد

سن 
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درصورت نا مفهوم بودن از محل  
. کار  درخواست نوشتن کنيد

جنسيت را بوسيله  ○
بزنيدکشيدن  علامت   

مذکر     男 
مونث 女

مرتبط با بيمه 
تامين اجتما

عی شماره پايه بيمه بازنشستگی کارگر متوفی و کد 
بازنشستگی تامين اجتماعی

تاريخ  دريافت مبلغ بيمه کارگر متوفی روز   ماه    سال

در مورد نوع مقرری که شامل مرگ ميشود 

مبلغ پرداختی مقرری تاريخ  روزيکه پرداخت مقرری تاييد شد شماره پايه بيمه  و کد بازنشستگی تامين اجتماعی دفتر منطقه مربوطه بيمه

ينسال         ماه          روز


