
ใบร้องขอให้จ่ายเงินงวดชดเชยตอ่ครอบครัวผู้สญูเสยี (แบบฟอร์มหมายเลข 15) ตวัอยา่งการกรอก

ทํางาน

ตนเอง

หมายเลขการประกันเงนิชดเชยของพนักงาน

พนกังาน

-นามสกลุ (คะตะคะนะ)

-นามสกลุ

วนัเดือนปีเกิด

สาเหตขุองอบุตัิเหตแุละรายละเอียดของสถานการณ์

อบุติัภัย รายละเอียดและสภาวะของงานใน

จํานวนรายได้พิเศษต่อปี

-นามสกลุ วันเดือนปีเกิด ความสมัพนัธ์

รหสัไปรษณีย์ โทรศพัท์

-นามสกลุ

ลายเซ็น

จําเป็นต้องประทบัตราประจําตวั

ใช้แบบฟอร์มหมายเลข 16-9 ในกรณี
อบุติัภัยในการเดินทางไปทํางาน

ชนิดของงาน

สถาบนัการเงิน ให้โอนเงินเข้าให้

หมายเลขบญัชี

อายุ
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-นามสกลุ วนั

ความเสยีหาย และระบวุ่ามี
ความพิการหรือไม่ในช่อง

ขีดวงกลมบน “男” สาํหรับ
ผู้ชาย “女” สาํหรับผู้หญิง



ช่องสําหรับกรอกรับรองโดยหวัหน้าใน

ใช้แบบฟอร์มหมายเลข 16-10 ในกรณี
อบุติัภัยในการเดินทางไปทํางาน

ใบร้องขอคา่ใช้จ่ายในงานศพ (แบบฟอร์มหมายเลข 16) ตวัอยา่งการกรอก

หมายเลขการประกันเงนิชดเชยของพนักงาน

อบุติัภัย รายละเอียดและสภาวะของงานใน

สาเหตขุองอบุตัิเหตแุละรายละเอียดของสถานการณ์

พนกังาน

วนัเดือนปีเกิด

ความสมัพนัธ์

-นามสกลุ (คะตะคะนะ)

ชนิดของงาน

ขีดวงกลมบน “男” สาํหรับ
ผู้ชาย “女” สาํหรับผู้หญิง

อายุ

-นามสกลุ ลายเซ็น

รหสัไปรษณีย์ โทรศพัท์

สถาบนัการเงิน ต้องการให้โอนเงินเข้าให้
หมายเลขบญัชี

จําเป็นต้องประทบัตราประจําตวั

ตนเอง
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-นามสกลุ(คะตะคะนะ)



ใบร้องขอให้จ่ายคา่ (ชดเชย) ในการดแูล (แบบฟอร์มหมายเลข 16-2-2) 
ตวัอยา่งการกรอก

กรุณาขีดวงกลมบน “介護補償給
付” สาํหรับกรณีอบุติัภัยในการทํางาน และ
บน “介護給付” สาํหรับกรณีอบุติัภัย
จากการเดินทางไปทํางาน

กรุณากรอกหมายเลขของ

ได้รับใบรับรองเงินบํานาญอยู่

หมายเลชเงินบํานาญ

ได้รับอยู่ พร้อมกรอก ชนิดระดบั

ความพกิารทางร่างกาย

การบาดเจ็บ

ระดบั

พนกังาน

-นามสกลุ (คะตะคะนะ)

-นามสกลุ

วนัเดือนปีเกิด

บญัชี (คะตะคะนะ)

บญัชี ( )

เดือนตามลาํดบั
(ปีเฮเซ กรอก 7)

เดือนและปี

หมายเลขบญัชีชนดิของบญัชี

สถาบนัการเงิน ต้องการให้โอนเงินเข้าให้

บ้าน หน่วยงาน

ขีดวงกลมบน “イ” 

“ロ” 
หน่วยงาน หรือสถานบริการ

㉘- ㉛ช่องระบ ุ
ให้กรอก

-นามสกลุ วนัเดือนปีเกิด

ความสมัพนัธ์

ขีดวงกลมบน “イ” 
ทําการดแูลเป็นญาติ บน “ロ” 

 บน
“ハ” 

 และบน
“二” 
หน่วยงาน

-นามสกลุ วนั
เดือนปีเกิด ความสมัพนัธ์กบัท่าน 

(
) 

“ハ” และ 
“二” -
นามสกลุ วนัเดือนปีเกิด และ
ความสมัพนัธ์กบัท่าน

เอกสารแนบ

หมวดหมู่

รหสัไปรษณีย์ โทรศพัท์

-นามสกลุ
ลายเซ็น

-นามสกลุ ลายเซ็น โทรศพัท์

ไม่จําเป็นต้องประทบัตราประจําตวั-นามสกลุ และหมายเลขโทรศพัท์

จํานวนวนั

ดแูลโดยเสยีค่าใช้จ่าย
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ชนิดการจ่าย
อุบัติภัยในการทาํงาน

หรือการเดินทางไปทาํงาน

หมายเลข

แบบฟอร์ม
ผู้รบัใบคําร้อง

อุบัติภัยในการทาํงาน
ใบร้องขอการจ่ายค่ารักษา

สําหรับการจ่ายค่าชดเชยการรักษา
5

อุบัติภัยในการเดินทางไปทาํงาน
ใบร้องขอการจ่ายค่ารักษา

สาํหรับการจ่ายค่ารักษา
16-3

อุบัติภัยในการทาํงาน
ใบร้องขอการจ่ายค่าใช้จ่ายในการรักษา

สําหรับการจ่ายค่าชดเชยการรักษา
7

อุบัติภัยในการเดินทางไปทาํงาน
ใบร้องขอการจ่ายค่าใช้จ่ายในการรักษา

สําหรับการจ่ายค่ารักษา
16-5

อุบัติภัยในการทาํงาน
ใบร้องขอการจ่าย

ค่าชดเชยการหยดุงาน
8

อุบัติภัยในการเดินทางไปทาํงาน
ใบร้องขอการจ่าย

ค่าการหยุดงาน
16-6

อุบัติภัยในการทาํงาน
ใบร้องขอการจ่าย

ค่าชดเชยความพิการ
10

อุบัติภัยในการเดินaทางไปทาํงาน
ใบร้องขอการจ่าย

ค่าความพิการ
16-7

อุบัติภัยในการทาํงาน
ใบร้องขอการจ่ายเงินประจําปี

ชดเชยครอบครัวผู้สูญเสีย
12

อุบัติภัยในการเดินทางไปทาํงาน
ใบร้องขอการจ่ายเงินประจําปี

ครอบครัวผู้สูญเสีย
16-8

อุบัติภัยในการทาํงาน
ใบร้องขอการจ่ายเงินงวด

ชดเชยครอบครัวผู้สูญเสีย
15

อุบัติภัยในการเดินทางไปทาํงาน
ใบร้องขอการจ่ายเงินงวด

ครอบครัวผู้สูญเสีย
16-9

อุบัติภัยในการทาํงาน ใบร้องขอค่างานศพ 16

อุบัติภัยในการเดินทางไปทาํงาน ใบร้องขอการจ่ายค่างานศพ 16-10
การจ่าย (ชดเชย)

การดูแล

ใบร้องขอการจ่ายชดเชยการดูแล

การจ่ายค่าการดูแล
16-2-2

ผ่านโรงพยาบาลหรือร้านขายยา

ไปยังหัวหน้าผู้ดูแลของ

ผู้ดูแลของ

การจ่าย (ชดเชย)

การรักษา

การจ่าย (ชดเชย)

การหยดุงาน

การจ่าย (ชดเชย)

ความพิการ

การจ่าย (ชดเชย)

ครอบครัวผู้สูญเสีย

ค่างานศพ

(การจ่ายค่างานศพ)


