
) 15روش بند(برگه نمونه نوشتن درخواستنامه مطالبه مقرری موقت غرامت بازماندگان 

قسمت مخصوص گواهی صاحب شرکت 

اين طور قسمتها را  
متقاضی بايد پرکند 

اين طور قسمتها را 
متقاضی  بايد پر کند 

شماره بيمه کاری کارگر متوفی

کاتاکانا

نام کامل

تاريخ تولد 

آدرس

علت بيماری و وضعيت آن

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

.کاملاً  قيد کنيد

تاريخ و ساعت وقوع بيماری يا جراحت

تاريخ فوت 

ميانگين  دستمزد

)ساليلنه(جمع مبلغ دريافت  مقرری ميژه 

نام کامل تاريخ تولد نسبت با 
کارگر  

متوفی

عنوان مدارک پيوستی و ساير مدارک

کد پستی تلفن

مطالبه کننده يا 
انجام  دهنده

آدرس

نام کامل مهر

درصورت نوشتن به دست خود 
احتياجی به مهر وجود ندارد

تاريخ  فرم

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

آدرس و نام شرکت / نوع  شغل

)غير از حساب پستی(مشخصات موسسه مالی که درخواست واريز مقرری  ويژه به  آنرا داريد 

نام موسسه 
مالی

نام شعبه
شماره  و نوع حساب

نام صاحب حساب

سن 
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مطالبه کننده يا 
نام کامل  متقاضی انجام  دهنده

/  آدرس / تاريخ تولد/
نسبت خود با  آسيب ديده 
و اينکه دارای معلوليت 
ميباشد يا خير را  کاملا 

.قيد کنيد

درصورت نا مفهوم بودن از محل  
. کار  درخواست نوشتن کنيد

جنسيت را بوسيله  ○
بزنيدکشيدن  علامت   

مذکر     男 
مونث 女



قسمت مخصوص گواهی صاحب شرکت 

عنوان مدارک  پيوستی و ساير مدارک مربوطه

درصورت وقوع حادثه در حين رفت 
16-10وآمد به محل کار به روش 

)16روش بند(برگه نمونه نوشتن درخواستنامه مطالبه هزينه مراسم سوگواری 

شماره  بيمه  کاری

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

.کاملاً  قيد کنيد

علت بيماری و وضعيت آن
مطالبه کننده

کارگر  متوفی

تاريخ  تولد

آدرس

نسبت با کارگر  متوفی

)کاتاکانا(نام کامل 

آدرس و نام شرکت

نوع  شغل

سن تاريخ و ساعت  وقوع بيماری يا جراحت

تاريخ  فوت

ميانگين دستمزد

تاريخ  فرم
مطالبه کننده آدرس

نام کامل
مهر

کد پستی تلفن

)غير از حساب پستی(مشخصات موسسه مالی که درخواست واريز مقرری  ويژه به  آنرا داريد 

نوع موسسه 
مالی

شعبه 
نوع و شماره حساب 

نام  صاحب حساب

درصورت نوشتن به دست خود 
اين طور قسمتها را  احتياجی به مهر وجود ندارد

متقاضی بايد پرکند 
اين طور قسمتها را 
متقاضی  بايد پر کند 
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)کاتاکانا(نام کامل 

جنسيت را بوسيله  ○
بزنيدکشيدن  علامت   

مذکر     男 
مونث 女



) 16 2-2روش بند (پرستاری ) خسارت(برگه نمونه نوشتن درخواستنامه مطالبه دريافت 
هزينه [درصورت حادثه کاری 

و درصورت ] خسارت پرستاری
حادثه  حين رفت و آمد به محل کارر 

○ را با  ] هزينه پرستاری[ 
.کشيدن نشان دهيد

درصورت دريافت  مدرک 
شماره , گواهی مقرری 

مدرک گواهی مقرری  را  
قيد کنيد

شماره گواهی بازنشستگی نوع مقرری که دريافت 
ميکنيد را با چک زدن  

و درجه آنرا قيد . نشان دهيد
کنيد  

نوع  دريافتی مقرری 
حوادث کاری

معلوليت يا جراحت

درجه الويت

کارگر 

)کاتاکانا(نام 

نام کامل آدرس

تاريخ تولد

)کاتاکانا(نام صاحب  حساب 

)درصورت کمبود جا(نام صاحب حساب 

تاريخ  ماه و سال ژاپنی  را 
.بترتيب قيد کنيد 

ميباشد  7 سی سال هی 

سال و ماه درخواست

نوع حسابشماره  حساب

مشخصات موسسه مالی که درخواست واريز مقرری  ويژه به  آنرا داريد

نام نام شعبه نام صاحب  
حساب

منزل موسسه 
پرستاری

درصورتيکه در منزل پرستاری 
و درصورتيکه از ]  ای[ميشود 

سوی موسسه ای  پرستاری ميشود  
نشان دهيد   ○ با علامت ] اُ [را 

㉘～㉛ قسمت راست و از 
نام صاب حساب  / نام بانک

فقط زمانی  پر شود که  قصد 
بازکردن  حساب جديد و يا 

.تغيير  حساب  بانکی را داريد

آدرس نام

تعداد روزهای تحت پرستاری
نام کامل تاريخ تولد

نسبت
درصورتيکه پرستار از 
و ] ای[اعضای خانواده ميباشد 

درصورتيکه از دوستان يا  
و ] اُ [آشنايان باشد را 

درصورتيکه  پرستار خانگی و 
يا پرستار حرفه ای  ميباشد را 

و درصورتيکه از پرسنل ] رُو[
با ]  ها[موسسه ای ميباشد را 

.دايره کشيدن مشخص کنيد

ت پرستاری را داشته
صی که مسئولي

شخ

نسبت , نام کامل و تاريخ تولد 
از روز آغاز (,مدت پرستاری 
همينطور تعداد) تا آخرين روز 

روزهای پرستاری که  مراقبت 
.انجام  ميدهد را قيد کنيد

]نی[و ] ها[درصورتيکه شامل 
ميباشد  قيد کردن نام کامل و 

تاريخ تولد و نسبت  او لزومی 
.   ندارد

مدارک  پيوستی

حوزه

کد پستی
تلفن

آدرس

نام کامل
مهر

موادر مرتبط با پرستاری

نام کامل  مهر
تلفن

آدرس
.  اين قسمت توسط پرستار مربوطه پُر شود  

روز

تعداد روزهای پرستاری که 
هزينه در بر داشته را قيد 

.کنيد
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مبلغی که جهت  پرستاری هزينه شده

درصورت نوشتن به دست 
خود احتياجی به مهر وجود 

ندارد



نوع و روش و محل ارائه درخواستنامه های مطالبه کليه مقرری ها 
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نوع مقرری
تفکيک  حادثه 

حادثه حين يا  کار حين
و آمد  به محل کار رفت

درخواستنامه  عنوان شماره روش محل  ارائه 

) خسارت(دريافتی 

درمانی

حين کار  حادثه
نامه  مطالبه  مبلغ  مرتبط  با  درخواست

خسارت  درمانی 

5شماره   از طريق  داروخانه  يا  

بيمارستان  به  دفتر رياست  نظارت 

کاری  منطقه    بر استاندارد 

مربوطه 

حين رفت و آمد 

به محل کار         

نامه   مطالبه  در مبلغ   درخواست

مرتبط  با  هزينه   درمانی

16-3شماره 

حين کار   حادثه
نامه   مطالبه  مبلغ   مرتبط   درخواست

با  خسارت  درمانی 

7شماره 

دفتر نظارت بر  رياست

استاندارد  کاری  منطقه  مربوطه 

حين رفت و آمد به 

محل کار 

نامه   مطالبه  مبلغ  مرتبط   درخواست

با پراخت  هزينه  درمانی

16-5شماره 

) خسارت(دريافتی 

تعطيلی کار

حين کار     حادثه

 

نامه  مطالبه  مرتبط با  مبلغ  درخواست

غرامت   تعطيلی  کار 

8شماره 

حين رفت و آمد به 

محل کار 

نامه  مطالبه  مرتبط با   درخواست

پرداخت  مبلغ   تعطيلی  کار

16-6شماره 

) غرامت ( دريافتی

اختلال  يا معلوليت

حين کار  حادثه
درخواست نامه  مطالبه  مبلغ   مرتبط  

با  غرامت   اختلال  و معلوليت 

10شماره 

حين رفت و آمد به 

محل کار 

درخواست نامه  مطالبه  مبلغ   مرتبط  

اختلال  و معلوليت   پرداخت  هزينه   با

16-7شماره 

) غرامت(دريافتی 

بازماندگان

حين کار  حادثه نامه  مطالبه مبلغ  مقرری  درخواست

غرامت  بازماندگان

12شماره 

حين رفت و آمد به 

محل کار 

نامه  مطالبه  مقرری   درخواست

بازماندگان

16-8شماره 

حين کار  حادثه درخواست نامه  مطالبه  مقرری  موقت  

غرامت  بازماندگان 

15شماره 

حين رفت و آمد به 

محل کار 

درخواستنامه  مطالبه  مقرری  موقت  

بازماندگان

16-9شماره 

سوگواری هزينه

هزينه  مراسم (

)سوگواری

حين کار  حادثه مراسم  هزينه   لبه  درخواستنامه  مطا

سوگواری

16شماره 

حين رفت و آمد به 

محل کار 

مراسم  هزينه    درخواست نامه  پرداخت

سوگواری

-10شماره 
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) خسارت(هزينه 

پرستاری

درخواستنامه  / مبلغ خسارت پرستاری

مبلغ  پرستاری   دريافت

-2-2شماره 

16 


