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(ชดเชย) ( 1 เมษายน ปี 2013)

(1) กรณีการดูแลประจาํ
①

( 104,290 เยน)
②

ก. 56,600 เยน
ข. 56,600 เยน จะจา่ยเป็น

56,600 เยน
ค. 56,600 เยน จะจา่ยจํานวน

( 104,290 เยน)

(2) กรณีการดูแลเป็นระยะ
①

( 52,150 เยน)
②

ก. จํานวน 28,300 เยน
ข. 28,300 เยน จะจา่ยเป็น

28,300 เยน
ค. 28,300 เยน จะจา่ยจํานวนเงิน (

52,150 เยน)

●
①

กําหนด
②

จา่ย 
(ตวัอยา่ง) 

                                                

ตลุาคม ปี ○ พฤศจิกายน ปี ○

* “ ” ( )

รายละเอียดการจ่าย
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(ชดเชย) (แบบฟอร์มหมายเลข 16-2-2) ไปยงัหวัหน้า

● 

* 

ผู้ รับเงินประจําปี (ชดเชย) 1-3, 1-4 หรือ 2-2-2, 2-3 
(ชดเชย) 2 เป็นต้นไป ก็ไมจํ่าเป็นต้องใช้ใบวินิจฉัย (ชดเชย) 

หน่วยตอ่ 1 3 เดือนก็ได้

การจา่ย (ชดเชย) 2 1 



ตวัอยา่งการกรอกใบคําร้องชนิดตา่ง ๆ

1. ใบร้องขอค่าชดเชยการรักษา (แบบฟอร์มหมายเลข 5)
2. ใบร้องขอให้จ่ายค่าใช้จ่ายในการรักษา (แบบฟอร์มหมายเลข 7)
3. ใบร้องขอให้จ่ายค่าชดเชยการหยดุการ (แบบฟอร์มหมายเลข 8)
4. ใบร้องขอให้จ่ายค่าชดเชยความพกิาร (แบบฟอร์มหมายเลข 10)
5. ใบร้องขอให้จ่ายเงินงวดชดเชยต่อครอบครัวผู้สญูเสีย (แบบฟอร์มหมายเลข 15)
6. ใบร้องขอให้จ่ายเงินประจําปีชดเชยต่อครอบครัวผู้สญูเสีย (แบบฟอร์มหมายเลข 12)
7. ใบร้องขอค่าใช้จ่ายในงานศพ (แบบฟอร์มหมายเลข 16)
8. ใบร้องขอให้จ่ายค่าชดเชยในการดแูล (แบบฟอร์มหมายเลข 16-2-2)
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ใบร้องขอคา่ชดเชยการรักษา (แบบฟอร์มหมายเลข 5) ตวัอยา่งการกรอก

-นามสกลุ

รหสัไปรษณีย์

อายุ

ตําแหน่ง

-นามสกลุชนิดของงาน

* 

เช้า

บ่าย

* 

-นามสกลุ

รหสัไปรษณีย์
โทรศพัท์

จําเป็นต้องประทบัตราประจําตวั

หวัหน้าผู้ดแูลมาตรฐานแรงงาน

ลายเซ็น

สาเหตขุองอบุติัเหต ุและรายละเอียดของสถานการณ์

วนัเดือนปีเกิด

กรุณากรอก “1” สาํหรับผู้ชาย 
และ “3” สาํหรับผู้หญิง

-นามสกลุ และตําแหน่งของผู้

หมายเลขการประกันเงนิชดเชยของพนักงาน

ตนเอง

-นามสกลุ (คะตะคะนะ)

กรุณากรอกให้ชดัเจนว่า

① 
② 
③ 
④ อะไรเป็นสาเหตุ
⑤ 
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กรณีอบุติัภัยในการเดินทางไปทํางาน กรุณาใช้แบบฟอร์มหมายเลข 16-3

ปีรัชศก : ปีโชวะ กรอก 5, ปีเฮเซ กรอก 7


