
Halimbawa ng pagsulat sa bawat uri ng Payment Request Form

1. Medical Benefit Payment Request Form (Form No. 5) 
2. Medical Bill Payment Request Form (Form No. 7) 
3. Leave Compensation Benefit Payment Request Form (Form No. 8) 
4. Disability Compensation Benefit Payment Request Form (Form No. 10) 
5. Bereaved Family Compensation Lump-sum Payment Request Form 

(Form No. 15) 
6. Bereaved Family Compensation Pension Payment Request Form 

(Form No. 12) 
7. Funeral Fee Payment Request Form (Form No. 16) 
8. Nursing Care Compensation Benefit Payment Request Form (2 ng 2, 

ng Form No. 16) 



裏面に記載してある注意
事項をよく読んだ上で、
記入してください。

標
準
字
体
で
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。

（ ※
印
の
欄
は
記
入
し
な
い
で
く
だ
さ
い
。

（

）

（
男
女

職
員
が
記
入
し
ま
す
。

）

労

働

者

の

）

折
り
曲
げ
る
場
合
に
は

（ ▲ ）
の
所
を
谷
に
折
り
さ
ら
に
２
つ
折
り
に
し
て
く
だ
さ
い
。

（
こ
の
欄
は
記
入
し
な
い
で
く
だ
さ
い
。

支

給

不
支
給 不

支
給
の
理
由

決
定
決
議
書

）
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Halimbawa ng pagsulat sa Medical Benefit Payment Request Form (Form No. 5)

Pangalan

Tirahan

Zip Code

Edad

Trabaho o Job Title

PangalanKategorya ng trabaho

* Hanay para sa pagpapatunay ng employer o kompanya

Umaga

Hapon 

* Sa kasong hindi maaring tumanggap ng 
pagpapatunay o certification mula sa 
kompanya, kumunsulta sa tanggapan ng 
Labor Standards Inspection Office  

Tirahan 

Pangalan 

Zip Code
Telepono

Sa kaso ng paggamit ng sariling 
pirma, hindi na kailangan ang 
stampa. 

Hepe ng tanggapan ng Labor Standards Inspection Office

Pirma

Pakisulat ang pangalan sa 
katakana at maglaan ng space 
sa pagitan. 

Oras ng pagkapinsala 
o pagkakasakit

Sanhi ng aksidente at lagay o detalye ng mga pangyayari

Pangalan ng ospital

Petsa ng kapanganakan

Pakisulat ang “1” 
para sa lalaki at “3” 
para sa babae. 

Pakisulat ang pangalan at job title ng 
nagsagawa ng kumpirmasyon ukol 
sa pagkakaroon ng kapahamakan. 

Kung hindi alam, hilingin sa 
nangangasiwa sa pook ng 
trabaho ang pagsulat nito. 

Petsa ng pagkapinsala o 
pagkaksakit

Numero para sa Workers’ Compensation Insurance

Bahaging dapat sulatan mismo 
ng claimant o nagsasagawa ng 
payment request. 

Bahaging dapat sulatan ng 
kompanya. 

Pangalan (Katakana) 

Claimant

(1) Saan ito nangyari? 
(2) Ano ang sitwasyon? 
(3) Sa anong gawain ito nangyari? 
(4) Ano ang dahilan? 
(5) Pakikumpirma o linawin kung anong 

aksidente ang nangyari. 

3 ng Form No. 16 para sa kaso 
ng pagkapinsala patungo sa 
trabaho.  

Pakisulat mula sa Era, 
Taon, Buwan. 
 Era: 5 para sa Showa

         7 para sa Heisei
       9 para sa Reiwa  



※
印
の
欄
は
記
入
し
な
い
で
く
だ
さ
い
。

職
員
が
記
入
し
ま
す
。

一
、
□
□
□
で
表
示
さ
れ
た
枠
（
以
下
、
記
入
枠
と
い
う
。
）
に
記
入
す
る
文
字
は
、
光
学
式
文
字
読
取
装
置
（
Ｏ
Ｃ
Ｒ
）
で
直
接
読
取
り
を
行
う
の
で
、
汚
し
た
り
、
穴
を
あ
け
た
り
、
必
要
以
上
に
強
く
折
り
曲
げ
た
り
、
の
り
づ
け
し
た
り
し
な
い
で
く
だ
さ
い
。

三
、
記
入
枠
の
部
分
は
、
必
ず
黒
の
ボ
ー
ル
ペ
ン
を
使
用
し
、
様
式
右
上
に
記
載
さ
れ
た
「
標
準
字
体
」
に
な
ら
っ
て
、
枠
か
ら
は
み
だ
さ
な
い
よ
う
に
大
き
め
の
カ
タ
カ
ナ
及
び
ア
ラ
ビ
ア
数
字
で
明
瞭
に
記
載
し
て
く
だ
さ
い
。

二
、
記
載
す
べ
き
事
項
の
な
い
欄
又
は
記
入
枠
は
、
空
欄
の
ま
ま
と
し
、
事
項
を
選
択
す
る
場
合
に
は
該
当
事
項
を
○
で
囲
ん
で
く
だ
さ
い
。
（
た
だ
し
、

（（

） ）

労
働
者
の

◎
裏
面
の
注
意
事
項（右

の
欄
及
び
⑯
か
ら
⑲
ま
で
の
欄
は
、
口
座
を

新
規
に
届
け
出
る
場
合
、
又
は
、
届
け
出
た
口

座
を
変
更
す
る
場
合
の
み
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。

を
読
ん
で
か
ら
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。

振
込
を
希
望

す
る
金
融
機

関

の

名

称

）

口

座

名

義

人

折
り
曲
げ
る
場
合
に
は

▲

医
師
又
は
歯
科
医
師
等
の
証
明

▲

の
所
を
谷
に
折
り
さ
ら
に
２
つ
折
り
に
し
て
く
だ
さ
い
。

及
び

欄
並
び
に

及
び

欄
の
元
号
に
つ
い
て
は
該
当
番
号
を
記
入
枠
に
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。
）
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Halimbawa ng pagsulat sa Medical Bill Benefit Payment Request Form
(Form No. 7 (1) (Harapan)

Sa kaso ng pagkapinsala 
patungo sa trabaho, gamitin 
ang 5 (1) ng Form No. 16

Kung hindi alam, hilingin
sa nangangasiwa sa pook ng 
trabaho ang pagsulat nito

Pakisurat ang “1”
para sa lalaki at
“3” para sa babae.

Pakisurat ang “1” para 
sa regular account at 
“3” para sa checking 
account

Pakisulat mula sa Era,
Taon, Buwan
Era: 5 para sa Showa
       7 para sa Heisei
       9 para sa Reiwa

Pakisulat ang pangalan sa
katakana at maglaan ng space
sa pagitan

Ang hanay sa ⑯⑰⑱⑲, 
pangalan ng bangkong nasa 
kaliwa at may-ari ng account, 
ay kailangang sulatan lamang 
sa kaso ng pagbigay ng bagong 
account o kapag babaguhin ang 
account na ibinigay

Sa kaso ng paggamit ng sariling
pirma, hindi na kailangan ang
stampa

Numero para sa Worker’s Compensation Insurance

Petsa ng kapanganakan

Petsa ng pagkapinsala o
pagkaksakit

Edad

Pangalan

Tirahan Zip Code

Pangalan ng bangko o
financial institution
Branch o sangay

May-ari ng account

Gastos para sa nursing care

Gastos sa transportasyon

Gastos sa pagpapagamot maliban sa itaas

Dahilan kung bakit hindi tumanggap ng 
benepisyo para sa pagpapagamot

Halagang kailangan para sa pagpapagamot

Petsa ng aplikasyon

Claimant
Tirahan

Pangalan

Hepe ng tanggapan ng Labor Standards Inspection Office

Zip Code Telepono

Pirma

・Hanay para sa pagpapatunay o
 certification ng kompanya

Hanay para sa pagsulat ng pagamutan

Hindi na kailangan sa kaso ng ikalawang beses o higit pang payment request, 
pagkatapos umalis sa kompanya

* Sa kasong hindi maaring tumanggap ng
pagpapatunay o certification mula sa 
kompanya, kumunsulta sa tanggapan ng
Labor Standards Inspection Office.

Bahaging dapat sulatan 
ng pagamutan.

Bahaging dapat
sulatan ng kompanya.

Bahaging dapat sulatan mismo 
ng claimant o nagsasagawa ng 
payment request.

Uri ng deposito o
account

Buong pangalan ng may-ari ng account

Numero ng account
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Halimbawa ng pagsulat sa Leave Compensation Benefit Payment Request
Form (Form No. 8)

Ang hanay sa ㉓㉔㉕㉖, 
pangalan ng bangkong nasa kaliwa 
at may-ari ng account, ay kailangang 
sulatan lamang sa kaso ng pagbigay 
ng bagong account o kapag 
babaguhin ang account na ibinigay

Pakisulat ang panahon na kung 
kailan hindi nakapagtrabaho 
ang manggagawa sanhi ng 
pagpapagamot (⑲) at ang 
bilang ng araw (⑳) ng hindi 
pagtanggap ng sahod sa 
panahong nabanggit

Pakisulat ang pangalan sa
katakana at maglaan ng
space sa pagitan

Kung hindi alam, hilingin sa
nangangasiwa sa pook ng
trabaho ang pagsulat nito

6 ng Form No. 16 para sa 
kaso ng pagkapinsala patungo 
sa trabaho.

Pakisulat ang "1"
para sa lalaki at
"3" para sa babae

Pakisulat mula sa Era,
Taon, Buwan
Era: 5 para sa Showa
       7 para sa Heisei
       9 para sa Reiwa

Pakisulat ang "1"
para sa regular
account at "3" para
sa checking account

Numero para sa Worker’s Compensation Insurance

Pangalan

Tirahan

Zip Code

Petsa ng kapanganakan

Petsa ng pagkapinsala
o pagkakasakit

Parnahong hindi nakapagtrabaho sanhi ng pagpapagamot o papgpapagaling Bilang ng araw ng hindi 
pagtanggap ng sahod

Un ng
deposito o
account

Numero ng account

Buong pangalan ng may-ari ng account

Pangalan ng bangko o
financial institution

May-ari ng account

TeleponoPetsa ng aplikasyon Zip Code

Pirma

Tirahan

Pangalan
Claimant

Branch o sangay

・Hanay para sa pagpapatunay o certification ng Kompanya
  * Hindi na kaiIangan sa kaso ng ikaIawang beses o higit pang 
     payment request, pagkatapos umalis sa kompanya

Bahaging susulatan ng pagamutan

*Sa kasong hindi maaring tumanggap ng 
pagpapatunay o certification mula sa 
kompanya, kumunsulta sa tanggapan ng 
Labor Standards Inspection Office.

Bahaging dapat sulatan ng 
kompanya.

Bahaging dapat sulatan 
ng pagamutan.

Bahaging dapat sulatan mismo
ng claimant o nagsasagawa ng
payment request.

Sa kaso ng paggamit ng sariling pirma, 
hindi na kailangan ang stampa.



 
Sa kaso ng pagkapinsala 
patungo sa trabaho, gamitin 
ang 7 ng Form No. 16 

Pangalan 

Petsa ng kapanganakan Edad 

Tirahan 

Petsa ng pagkapinsala  
o pagkaksakit 

Petsa ng paggaling ng 
pinsala o sakit 

Sanhi ng aksidente at lagay o detalye ng 
mga pangyayari

Linawing mabuti kung saan g 
lugar naganap ang aksidente, 
ang nilalaman ng trabaho  sa 
panahong ito at sitwasyon noong 
mangyari ito.

Numero para sa Workers’ 
Compensation Insurance M

anggagaw
a 

Sahod o average wage 

Kabuuang halaga ng Special 
Salary sa isang taon 

 Hanay para sa pagpapatunay o certification ng kompanya

Bahaging dapat sulatan mismo 
ng claimant o nagsasagawa ng 
payment request. 

Bahaging dapat sulatan ng 
kompanya. 

 
Post Office o 
financial institution, 
kung saan nais 
tanggapin ang  
pension 

Pangalan ng financial  institution 

 
Pangalan ng  kalakip na dokumento 

Sign number ng bankbook 

Pangalan ng Postal Savings 

Address 
Sign number ng bankbook 

Sa kaso ng paggamit ng sariling 
pirma, hindi na kailangan ang 
stampa. 

Post Office o financial institution, kung saan 
nais tanggapin ang  pension Branch o sangay May-ari ng account 

Numero ng account 

Claimant Tirahan 

Pangalan 

Zip Code Telepono 

Bahagi at sintomas ng pinsalang 
dinaranas sa kasalukuyan 

Halimbawa ng pagsulat sa Disability Compensation Benefit Payment 
Request Form (Form No. 10)

Pangalan (Katakana) 

Pirma 

Petsa ng aplikasyon 

Tirahan (Katakana) 

Branch o sangay 

Em
ployees' Pension 

Insurance at iba pa 

Basic Pension Number

Uri ng pension 

Antas o grado ng pinsala 

Halaga ng ipagkakaloob na pension 

Petsa na kung kailan itinakdang tumanggap ng pension 

Pension Office sa sariling lugar at iba pa 

Pension Code ng Pension Certificate para sa Basic Pension 
Number, Employee's Pension at iba pa 

Pangalan ng Postal Savings (Katakana) 

Pakibilugan ang ” ” 
para sa lalaki at  “ ” 
para sa babae. 

Kung hindi alam, hilingin sa 
nangangasiwa sa pook ng 
trabaho ang pagsulat nito. 



Sulatan ng 

‟Oo” kung 

kasama ng 

claimant sa 

pamumuhay 

o "Hindi" 

kung hindi 

kasama sa 

pamumuhay.





Hanay para sa pagpapatunay o certification ng kompanya

Pangalan ng  kalakip na dokumento 

 
Sa kaso ng pagkapinsala patungo 
sa trabaho, gamitin ang 10 ng 
Form No. 16 

Halimbawa ng pagsulat sa Funeral Fee Payment Request Form 
(Form No. 16) 

Linawing mabuti kung saang 
lugar naganap ang aksidente, 
ang nilalaman ng trabaho  sa 
panahong ito at sitwasyon 
noong mangyari ito.

Sanhi ng aksidente at lagay o 
detalye ng mga pangyayari

C
laim

ant 

M
anggagaw

a 

Petsa ng kapanganakan

Tirahan 

Kaugnayan sa manggagawa 

Pangalan (Katakana)

Tirahan 

Kategorya ng trabaho

Pakibilugan ang ” ” 
para sa lalaki at  “ ” 
para sa babae. 

Edad 
Petsa ng pagkapinsala  
o pagkaksakit 

Petsa ng pagkamatay 

Sahod o average wage 

Petsa ng aplikasyon 
Claimant 

Tirahan 

Pangalan Pirma 

Zip Code Telepono 

Financial institution o bangko, kung saan nais tanggapin ang  pension 

Pangalan 
Branch o sangay 

Numero ng account 

May-ari ng account 

Sa kaso ng paggamit ng sariling 
pirma, hindi na kailangan ang 
stampa. Bahaging dapat sulatan mismo 

ng claimant o nagsasagawa ng 
payment request. 

Bahaging dapat sulatan ng 
kompanya. 

Pangalan (Katakana) 



※
※
印
の
欄
は
記
入
し
な
い
で
く
だ
さ
い
。

職
員
が
記
入
し
ま
す
。

三
、

二
、

一
、

タ
カ
ナ
及
び
ア
ラ
ビ
ア
数
字
で
明
瞭
に
記
載
し
て
く
だ
さ
い
。

記
入
枠
の
部
分
は
、
必
ず
黒
の
ボ
ー
ル
ペ
ン
を
使
用
し
、
様
式
の
右
上
に
記
載
さ
れ
た
「
標
準
字
体
」
に
な
ら
っ
て
、
枠
か
ら
は
み
だ
さ
な
い
よ
う
に
大
き
め
の
カ

び

　
欄
に
つ
い
て
は
該
当
番
号
を
記
入
枠
に
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。
）

記
載
す
べ
き
事
項
の
な
い
欄
又
は
記
入
枠
は
空
欄
の
ま
ま
と
し
、
事
項
を
選
択
す
る
場
合
に
は
該
当
事
項
を
○
で
囲
ん
で
く
だ
さ
い
。
（
た
だ
し
、

　
、

　
、

　
及

た
り
、
穴
を
あ
け
た
り
、
必
要
以
上
に
強
く
折
り
曲
げ
た
り
、
の
り
づ
け
し
た
り
し
な
い
で
く
だ
さ
い
。

□
□
□
で
表
示
さ
れ
た
枠
（
以
下
「
記
入
枠
」
と
い
う
。
）
に
記
入
す
る
文
字
は
、
光
学
式
文
字
読
取
装
置
（
Ｏ
Ｃ
Ｒ
）
で
直
接
読
取
り
を
行
い
ま
す
の
で
、
汚
し

労
働
者
の
氏
名

住
所

（ ◎
裏
面
の
注
意
事
項

※
）
（

※
）
（ を

読
ん
で
か
ら
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。

※）

折
り
曲
げ
る
場
合
に
は

▲

け
た
場
所
等

介
護
を
受

▲

の
所
を
谷
に
折
り
さ
ら
に
２
つ
折
り
に
し
て
く
だ
さ
い
。

介
護
に
従
事
し
た
者

住

所

氏

名

電
話
番
号
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Halimbawa ng pagsulat sa Nursing Care (Compensation) Benefit Payment
Request Form (2 ng 2, ng Form No. 16)

Pakibilugan ang "Nursing Care
Compensation Benefit sa kaso ng
pagkapinsala sa trabaho at "Nursing Care 
Benefit" sa kaso ng pagkapinsala habang 
patungo sa trabaho.

Pakisulat ang numero
ng Pension Certificate
kung nakatanggap ng
Pension Certificate

Numero ng Pension Certificate Pakilagyan ng check
ang uri ng pension na
tinatanggap pati ang
antas o grado nito

Pinsala sa katawan

Pinsala/Sakit
Grado

M
anggagaw

a

Pangalan (Katakana)

Pangalan Tirahan

Petsa ng kapanganakan

May-ari ng account (Katakana)

May-ari ng account (karugtong)

Pakisulat mula sa Era,
Taon, Buwan.
(7 para sa Heisei
 9 para sa Reiwa)

Taon/Buwan na sakop ng
payment request

Numero ng accountUn ng
deposito o
account

Financial institution, kung saan nais tanggapin ang benepisyo

Pangalan
Branch o
sangay

May-ari ng account

Tahanan
Pasilidad
at iba pa

Pakibilugan ang イ
kung tumanggap ng
nursing care sa 
"Tahanan" at ロ sa 
kaso ng pagtanggap
ng nursing care sa
"Pasilidad at iba pa"

Ang hanay sa kanan at
mula ㉚ hanggang sa
�, ay susulatan
lamang sa kaso ng 
pagbigay ng bagong
account o kapag
binago ang account

Address o tirahan Pangalan

Panahon ng pagsagawa ng nursing 
care at bilang ng arawPangalan Petsa ng kapanganakan

Kaugnayan

Pakibilugan ang “イ” 
kung ang nagbigay ng
nursing care ay ang
pamilya/kamag-anak,
“ロ” para sa
kaibigan/kakilala, “ハ” 
para sa nurse/katulong
sa bahay at “ニ” para sa
kawani ng pasilidad.

Ang 
nagsasagaw

a ng
nursing care

Pakisulat ang pangalan,
petsa ng kapanganakan,
kaugnayan, nursing care
period (unang araw at
huling araw ng nursing
care) at ang bilang ng
araw ng nursing care.
pa ang pangalan, petsa ng 
kapanganakan, 
kaugnayan, para sa "ハ" at
"ニ"

Kalakip na dokumento

Kategorya

Zip Code Telepono

Address o tirahan

Pangalan

Pirma

Pagpapatunay sa pagkakaroon o pagbib1gay ng nursing care

Pangalan Pirma TeleponoAddress o tirahan

Sa kaso ng paggamit ng
sariling pirma, hindi na
kailangan ang stampa

Pasulatan sa nagbigay ng nursing care ang address o tirahan, pangalan at numero ng telepono

Araw

Pakisulat ang bilang
ng araw na kung saan
may ginastos para sa
nursing care

Halaga ng gastos para sa
nursing care









（R2.3）


