
劳动灾害保险与国籍无关凡是在日本工作的劳动者都可以享
受该制度。持有工作在留资格的外国人毋庸置疑，在留学中打
工时遇到事故者亦可享受该制度。
本册子就劳动灾害保险赔付的概要以及各种保险赔付的内容

予以简明易懂的说明。
有关赔付条件等详细情况，请向劳动基准监督署咨询。请注

意在返回本国的情况下，有些保险赔付可能则无法享受了。

厚生劳动省劳动基准局 劳动补偿部补偿课
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劳动灾害保险赔付的概要
各种保险赔付的内容
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什么是劳动灾害保险

劳动灾害保险是指劳动者在工作（业务）或通勤中而受伤，患病或死亡
时，对治疗费等进行必要的保险赔付的制度。即使是外国人只要其在日本
国内工作即适用劳动灾害保险。

【原因・理由】 【灾害分类】

健康保险

劳动灾
害保险

【保险】

在工作中所致

其他 其他灾害

通勤灾害

业务灾害

在通勤中所致

※健康保险不可用于劳动灾害。

劳动灾害保险赔付种类

◆疗养(补偿)赔付：在工作或通勤中所致的伤病需要疗养时而得到的赔付
◆停工(补偿)赔付：在工作或通勤中所致的伤病需要疗养不能工作，不能拿工资时

而得到的赔付
◆伤病（补偿）年金：在工作或通勤中所致伤病的疗养从开始至1年6个月后，伤病

仍未痊愈（症状稳定）残障程度符合伤病等级时而得到的赔
付

◆残障(补偿)赔付：在工作或通勤中所致的伤病已痊愈（症状稳定），但身上仍留
有属于残障等级的身体障碍时而得到的赔付

◆遗属(补偿)赔付：在劳动者死亡时所得到的赔付
◆丧葬费・丧葬赔付：在劳动者死亡举行葬礼时所得到的赔付
◆介護（補償）給付：因有一定的残障接受残障(补偿)年金或者伤病（补偿）年金，

现在接受护理时所得到的赔付
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业务灾害

业务灾害是对劳动者在工作中的某种原因导致受伤患病（受伤・患病
・残障・死亡等）的情况而言。

●业务和伤病之间有一定的因果关系时称之为「业务上」的原因。

●原则上不属于劳动者的用工者和研修生则不能享受补偿制度。

◇何谓业务上的受伤
何种灾害可以被认定为业务灾害，要从以下3种情况考虑。

<1>在工作单位的设施内从事工作时

于所定劳动时间和加班时间内，在工作单位的设施内（公司办
公室・工厂车间内）从事工作时，只要没有特殊情况一般都可以被认
定为业务灾害。

※ 若有以下情况则不能被认定为业务灾害。

① 劳动者在工作中因私人行为而遭受灾害时

② 劳动者故意引发灾害（肇事受灾）时

③ 劳动者因个人恩怨遭受了第三者的暴行时

【术语的定义①】

业务 伤病等
有一定的因果关系

3



<2> 虽在工作单位却未从事工作的时间
在工间休息和上班前后实际未进行工作的时间里若因私人行为而发生的

事故则有可能不被认定为业务灾害。

但是若因工作单位的设施，设备或管理不善而发生的事故灾害
则属于业务灾害。而且，若是在洗手间等生理性行为时发生的事
故灾害亦属于业务灾害。

<3>在工作单位的设施外从事工作时
对于出差和在外营业时，如果没有特殊的私自行为亦被视为业

务灾害。

◇何谓业务上的疾病
原则上若符合以下3个条件时则可被认定为业务上的疾病。

<1>在劳动的工作单位存在着有害因素
在工作中存在着有害性的物理因素，化学物质，对身体负

担过重(超负荷)的工作情况。
(例)石棉（asbestos）等

<2> 在有危害身体的有害因素之环境中工作时。

<3> 发生症状的经过，病态在医学上被认为合情合理（合于情理）
的时候

劳动者因为在工作环境中接触了有害因素后而出现的病症方可被认定
为业务上的疾病。因此，必须是在接触后出现的病症方可。根据有害因素
的性质与接触条件的不同出现病症的时期亦不同。
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通勤灾害是指劳动者在“通勤中”所遭受的伤病而言。

◇何谓通勤

是指在上下班时按照合理的路线以及方法进行以下①-③的移动情况而言

① 住所与工作单位(工作开始和结束的地方)之间的往返时

② 根据厚生劳动省法令中的规定，从工作单位到其他工作单位之间的移

动（指身兼数职者在工作单位之间的移动）时

③ 从单身赴任单位时的居住处到回乡时的居住处之间的移动时

通勤灾害

【术语的定义②】

１ 一般情况

２ 身兼数职者的情况 ３ 单身赴任者的情况

通 勤 的 形 态

住所 工作单位

工作单位 其他工作单位

住所

工作单位

赴任单位的住所 回乡时的住所

※请注意2，3项需要符合一定的条件。
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通 勤 的 范 围 ○・・・・・・可被认定为通勤范围的
×・・・・・・不被认定为通勤范围的

工作单位 中 断 住处

偏 离

工作单位 日常生活中的必要
行为、且符合厚生
劳动省法令规定的

（中断）

住处

日常生活中的必要
行为、且符合厚生
劳动省法令规定的

（偏离）

※如果是从工作单位
到其他的工作单位，
或者是从赴任单位的
住处到回乡处的住处
之间的移动， 则作
同样处理。

○

×

×

×

×

×

○

×

×

×

○

×

◇通 勤 范 围
在偏离或中断了移动线路时，其偏离或中断之间以及其后的移动

不能认为是通勤。
但是，若因购买日用品以及与其类似行为在最小限度的范围内而

且其后又返回了合理线路上时亦可被认定为通勤。
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◇什么是赔付基础日额

赔付的基础日额原则上是指相当于平均工资的金额。（劳动基准法第12条）

平均工资原则上是指，该计算事由的发生之日的前三个月中支付给该劳动者的工资总额，除以
相应期间的总天数（包含节假日在内的 日历上的实际天数）后所得到的金额。

不论名称如何，凡是用工者作为劳动代价所支付的报酬均可成为计算平均工资的基础工资。

但是，临时性支付的结婚津贴等工资，以及每年支付两次 的奖金等支付周期超过三个月的工
资，均不计算在内。

但是，结婚补贴等临时支付的工资，或每超过3个月支付一次的奖金等不可计算于内。

※ 当有固定的工资结算日时，在导致伤亡原因的事故发生日或医生对所患疾病的确诊日之前
的工资结算日即属于此范畴。

［例外］

① 针对下列相当于平均工资的金额不适合作为赔付基础日额的情 况，可用特例的赔付基础

日额之计算方法。

(a) 在计算平均工资的时间时，若其中有因为非业务性伤病的疗养而未上班的时间时

(b) 当尘肺患者被调职到粉尘作业之外的其他职种时 等

② 与停工（补偿）赔付相关的赔付基础日额，如果自疗养 开始后已超过1年6个月，则可以

享受所适用的年龄段的下限 金额及上限金额。

关于年金的支付，自支付年金的首月开始，可享受所适用年龄段的下限金额及上限金额。
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8

◇什么是算定基础日额

算定基础日额在原则上是指，在工作中或通勤中发生了导致受伤或死亡事故之日、或医生
对所患疾病的确诊日之前的一年之间以该劳动者从用工者处领取的特別福利（特殊工资）
的总额作为算定基础年额除以365天后的所得金额。

上述的特別福利（特殊工资）是指，不计入赔付基础日额的算定基础中的奖金等每超过三
个月周期所支付一次的工资。

上述的特別福利（特殊工资）是指，在计算赔付基础日额的基础中不计入奖金等每超过三
个月周期所支付一次的工资（结婚补贴等临时性的支付不包括在工资内）

此外，当特別福利（特殊工资）的总额超过相当于赔付基础年额（相当于赔付基础日额的
365倍的金额）的20%的金额时，则以相当于赔付基础年额20%的金额作为算定基础年额。
（其限额为150万日元）

如果每月所得工资(工作结算日为每月的最后一天)为20万日元，事故
发生日在10月份，则：

20万日元×3个月÷92天［7月(31天)＋8月(31天)＋9月(30 天)］≒6522日元

6,522円× 80％ ≒ 5,217円

→ 相当于每停工一天按赔付基础日额80%的5,217日元进行支付。

赔付基础日额的计算实例

※上述“工资”中不包括临时支付的工资以及每超过三个月周期支付一次的工资。

此外，奖金等「每超过三个月周期支付一次的工资」则体现在确定遗属特别年金等
金额时的“算定基础日额”之中。



脑梗塞（脑血栓）等「脑血管疾病」，心肌梗塞等「心脏疾病」是血管的病变，主要与年龄，
饮食习惯，生活环境等日常生活中的各种因素以及遗传等要素有关，多数情况都是逐渐变
化而发病的，但是也有以工作为主要原因而发病的情况。
心・脑疾病如果「显然是因为超负荷的工作※」而患病时，则为劳动灾害补偿的对象。

※ 所谓超负荷的工作是指根据医学验证，能够从客观角度认定出导致心脑疾患发病之基础的
血管病变的恶化程度明显地超过了自然病变的负荷而言。

符合以下所有的要件时即可认定为劳动灾害

在可以确定临发病前至发病前一天导致状态发生的异常情况之时间和地点时

异常情况的发生

在临发病前的一段时期内曾从事过繁重的工作。

短期性的工作负担过重

在发病前长期的从事过导致过度疲劳的、尤其是过重的工作

长期性的工作负担过重

直接参与了与工作相关的重大的人身事故，承受了极大的精神负担，发生事故时参与了救援活动
和事故的处理，身体承受了超负荷的负担。

（１）在临发病前至前一天之间的工作尤其繁重（２）即使对临发病前至前一天的工作若被
认为不太繁重，但是若在发病前大约一周内持续地从事了繁重的业务时，也可以判断为工作
与发病的关联性。

加班时间在1个月内超过45小时以上，时间越长关联性越强，发病前1个月之内从事过约100
小时或者2～6个月之内平均每个月从事过约80小时以上的加班时，则可认定发病与业务有极
强的关联性。

※关于②，③的除了工作时间以外还要根据工作形式（不规范的上班时间・被拘束时间较长的工作・出
差较多的工作・到班制的工作・深夜的工作），工作环境（温度环境・噪音・时差），精神的紧张程
度等来考虑工作的负荷因素。

＜対象疾病＞

・ 颅内出血（脑溢血）
・ 蛛网膜下腔出血

・ 脑梗塞（脑血栓)
・ 高血压性脑症

・ 心肌梗塞
・ 心绞痛

・心脏停止（包括心脏性突然死亡）
・主动脉夹层动脉瘤

○ 脑血管疾病 ○ 血虚性心脏疾病等

脑和心脏疾病

【各种疾病的认定条件① 】

［认定劳动灾害的要条］

9



是否能引起精神障碍的病症，与来自外部的精神压力以及每个人在心理上对来自外部精神
压力的承受力的大小有关。
若精神障碍是由于承受了工作上负荷过重的心理压力而导致发病时即属于劳动灾害赔付的
范畴。

※由于承受了工作上负荷过重的心理压力是指从客观角度看有可能导致疾病发生的超负荷
的心理压力而言。

符合以下所有的要件时即可认定为劳动灾害

在符合该当认定基准的精神障碍发病时

在国际疾病分类第10次修改版（ICD-10)第Ⅴ章「精神以及行动的障碍」中被分类为精神障碍的疾
病。（不包括由于痴呆症和头部外伤引起的疾病）

(例)抑郁症 急性应激障碍 等

对所患精神障碍被认定为由于发病前约6个月内承受了来自
工作上超负荷的心理压力时

(例)被严重的刁难・欺侮・暴行・或工作内容和工作量发生了明显变化的情况 等

※若经常被欺侮或受性骚扰的情况是从发病的6个月之前就已经开始并持续到发病为止时，则可判断
为从开始阶段就已经承受着心理负担。

若认为精神障碍的发病并非由于工作以外的心理负担或个
人因素所导致时

需要慎重地判断发病原因是否因为个人的私事（离婚，与配偶分居等），或本人以外的家
属・亲戚的私事（配偶或儿女，父母，兄弟的死亡等）所致。

要确认有无精神障碍的既往史或酒精中毒等个人因素及其内容，若有个人因素时要慎重地
分析判断精神障碍的发病是否由于该原因所致。

精神障碍

【各种疾病的认定条件② 】

［认定劳动灾害的要件］
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较长期间（原则上为6个月以上）从事了对上肢等部位(※）
有负担的工作后而引发的症状

在出现症状前从事过繁重的业务

自从事过重的工作到出现症状为止的经过在医学上被认定为
合理时

在出现症状前的3个月以内，从事过对上肢等部位负担过重的以下业务的情况。
・业务量几乎保持在一定程度以上时

在同等工作中与年龄几乎相同的同性劳动者相比，若工作量超出10%的天数很多并且持续了
大约3个月之久时。
・业务量不定的情况
① 一天的工作量比通常多20％以上的情况若在一个月内有10天左右，并且持续了大约3个
月之久时（一个月工作量的总量与通常相同时亦可）

② 在一天的劳动时间中有3分之1左右的时间从事了工作量比通常多20％以上的情况若在一
个月内有10天左右，并且持续了大约3个月之久时（一天的平均工作量与通常相同时亦可）

主要有以下业务属于该工种。
① 上肢的反复动作很多的工种
② 举着上肢的姿势作业
③ 颈部和肩部的动作较少，姿势受限制的工作
④ 对上肢等特定部位负担过重的工种

※所谓上肢等部位是指后头部，颈部，肩胛及肩周，上臂，前臂，手掌，手指。

※ 判断是否从事了过重的业务时，不仅衡量其业务量，还需要考虑以下各种情况。
・长时间作业，连续作业・过度的紧张・他律而且高密度的作业速度
・不合适的作业环境・过度性的重量负荷，力气的发挥

上肢残障

【各种疾病的认定条件③ 】

过度使用手或手腕容易引起从颈部到肩部，腕部，手部，指部的炎症或关节和肌腱的异常
。
上肢残障是指，引起这些炎症和异常的状态。

＜代表性的诊断名＞
・肱骨外（内）颗炎（网球肘） ・肘管综合症（肘关节骨质增生压迫桡尺神经）
・内外旋肌症候群 ・手关节炎・腱鞘炎・掌根管症候群 ・神经疼痛

［认定劳动灾害的要件］

符合以下所有的要件时即可认定为劳动灾害
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灾害性原因的腰痛

并非灾害性原因的腰痛

以受伤为原因的腰痛，需要符合以下①，②的条件
① 腰部受伤或其受伤的原因是由于使用急剧的力量所致，而且被明确地

认定为是在工作中的突发情况所致。
② 因为对腰部用力过重所致的腰疼，或者是腰痛的既往症・基础疾患产

生了明显的恶化的事实被医学所认定时

并非灾害性原因所致的腰痛，根据其发病原因可分为以下2种情况判断。
◇由于肌肉疲劳所造成的腰痛

在较短的期间里（约3个月以上）因从事如下的工作使肌肉过度疲劳而
引发腰痛的情况即属于劳动灾害赔付的范畴。

• 约20 kg以上重量的物体或者重量不同的物品用弯腰的姿势重复操作的业务
• 每天用同一个对腰部极其不自然的姿势持续数小时从事工作的情况。
• 长时间不能站立，维持同一姿势从事业务
• 持续从事对腰部有明显震动的业务

◇以骨格变化为原因的腰痛
相当期间（约10年以上）继续从事操作如下重量物体的业务引发骨格变化后所致的

腰痛可成为劳动灾害赔付的对象。由于在相当长的期间持续从事操作重量物体的工作
使骨骼产生变化而导致的腰疼，即属于劳动灾害赔付的范畴

• 操作约30 kg以上重量物体的工作时间占劳动时间的3分之1以上的工作
• 操作约20 kg以上重量物体的工作时间占劳动时间的一半以上的工作

从事对腰部有过度负担的重量物体操作工作的劳动者出现腰痛时，从其工作
状态以及工作时间看，被认为是由于工作所致发病时

※ 由于骨格变化引发的腰痛要享受劳动灾害赔付，需要其变化限于「要明显超出年龄的增加
所致的变化」。

若要认定由于骨骼变化所致的腰疼为劳动灾害赔付对象时，仅限于其骨骼的变化程度明显的
超过了因年龄增长所致变化程度。

腰痛

【各种疾病的认定要件④ 】

属于劳动灾害赔付范畴的腰痛，在医学上被承认的需要疗养的以下2种情况分
别规定了劳动灾害的认定要件。

［认定劳动灾害的要件］
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療養（補償）給付について

劳动者因工作中或通勤中受伤，或者因疾病而需要进行疗养时，
在该伤病得到「治愈」※前的期间内，可享受疗养补偿赔付（属
于业务灾害）或者疗养 赔付（属于通勤灾害）。

疗养（补偿）赔付

疗养（补偿）赔付分为「疗养的赔付」和「疗养费用的支付」。

●「疗养的赔付」是一种在劳动灾害受理医院或指定医疗机构和药店等（
以下 简称「指定医疗机构等」）享受免费治疗及药剂的实物赔付。

●「疗养费用的支付」是指一种因附近无指定医疗机构等原因而在属于非
指定医疗机构的医疗机构及药店等接受疗养时，对该疗养所需费用予以
现金支付的赔付。

两项赔付所适用的疗养范围及期间均相同。
疗养（补偿）赔付包括治疗费、住院费、转院费等一般疗养所需的费用，并可持续支
付到

伤病※治愈（症状稳定）为止。

◇什么是「治愈」

劳动灾害保险中的「治愈」，不仅是指身体各器官和组织完全恢复到健康时的状态，而
且还包括伤病症状得到稳定，以及即使采取医学上普遍承认的医疗手段（※１），但对
其治疗效果不可能有所期待的状态（※2）（「症状稳定」的状态）。

因此，即使在「只有在伤病的症状经药物和理学疗法等治疗后出现临时性恢复得到确认
时」等此类依旧有症状残留的情况下，当认定对治疗效果不可能有所期待时，在劳动灾
害保险中则将其判断为「治愈」（症状稳定），从而不予支付疗养（补偿）赔付。

（※１）「医学上普遍承认的医疗手段」是指适用于劳动灾害保险的疗养范围（一般以健康保险为依据）
的医疗手段。因此，类似于试验阶段或者研究过程中的治疗方法，在此处则不包括在医疗的范畴之中。

（※２）「治疗效果不可能有所期待的状态」是指对该伤病症状的恢复和改善不可能有所期待的状态。

赔付内容
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对距离伤病劳动者的居住地或工作地原则上2km（※1）、及符合下列①至③任一规定的就
诊交通费可予以支付。有关定期就诊交通费：原则上从伤病劳动者的居住地或工作单位到
医院为2km，以及符合下列①至③中的其中之一时均为支付对象。

① 前往同一市、町、村内的合适的医疗机构（※2）就诊时。
② 因同一市、町、村内无合适的医疗机构，需前往临近市、町、村内的医疗机构就
诊时（包括虽然同一市、町、村内有合适的医疗机构，但前往临近市、町、村内的
医疗机构就诊更方便的情况等）。

③ 因同一市、町、村内及临近市、町、村内无合适的医疗机构，需前往该市、町、
村之外最近的医疗机构就诊时。

※１ 单程在2km以下的就诊交通费有时也可予以支付。
※２ 合适的医疗机构是指适合相关伤病诊疗的医疗机构。

●在申请疗养赔付时
请通过接受疗养的指定医疗机构等，向所辖的劳动基准监督署署长提交符合疗养赔付标

准的疗养赔付申请书（格式第5号），或者符合疗养赔付标准的疗养赔付申请书（格式第
16号之3）。

●在申请疗养费用时
请向所辖的劳动基准监督署署长提交符合疗养补偿赔付标准的疗养费用申请书（格式第

7号），或者符合疗养赔付标准的疗养费用申请书（格式第16号之5）。
此外，如符合以下情况时，尚需提交相应的申请书：如从药店领取药物时，格式第7号

（第16号之5）（2）；接受柔道整复师的治疗时，格式第7号（第16号之5）（3）；接受
针灸师及艾灸师、按摩指压师的治疗时，格式第7号（第16号之5）（4）；接受居家护理
的护理服务时，格式第7号（第16号之5）（5）。

●在更换指定医疗机构等时
已经在指定医疗机构等享受疗养的赔付者因返乡等理由需更换指定医疗机构等时，请通

过变更后的指定医疗机构等，向所辖的劳动基准监督署署长提交「符合疗养补偿赔付标准
的享受疗养赔付指定医院等（变更）申告书」（格式第6号），或者“符合疗养补偿赔付
标准的享受疗养赔付指定医院等申告书”（格式第16号之4）。「可享用疗养补偿赔付接
受疗养的指定医院的（变更）申报书」（格式第6号），或者「可享用疗养补偿赔付的接
受疗养的指定医院的变更申报书」（格式第16号之4）。

申请手续

关于就诊交通费

因疗养赔付属于实物赔付，所以没有申请权时效的问题。但是，疗养费则不同，若从费
用支出确定之日起已经过2年的时间，则会因时效而丧失申请权，故请注意。

时效

14



15

向所辖的劳动基准监督署长提交「停工补偿赔付支付申请书」（格式第8号）或者「停工赔
付支付申请书」（格式第16号的6号）。

如果符合以下3个条件，从停工第4天开始可以享受停工（补偿）赔付和停工特别支付金的
待遇。

① 因业务上的事由或因通勤导致受伤或疾病需进行疗养时
② 无法工作时
③ 未领取工资时

付额标准如下
・停工（补偿）赔付＝（赔付基础日额的60%）X停工天数
・停工特别支付金 ＝（赔付基础日额的20%）X停工天数

而且，从停工首日起至第三天为「待机期间」，如属业务灾害，则在该期间内，由经营
者按照劳动基准法的规定支付停工补偿（每天为平均工资的60%）。
此外，如果劳动者为前往就诊而仅在一部分的规定工作时间内出勤，则也可享受赔付，

但支付金额则为赔付基础日额扣除对其相应工作而支付工资后的金额的60%。

赔付内容

申请手续

療養（補償）給付について

当劳动者因业务上的原因或通勤中所导致的受伤或疾病 需进行
疗养而无法工作、且因该原因而未能获得工资时，可从停工第四天
起享受停工补偿赔付（属业务灾 害时）或者停工赔付（属通勤灾
害时）。

停工（补偿）赔付

请注意，停工（补偿）赔付的申请权自每一个因进行疗养而无法工作、且未领取工资之
日起发生，如果从次日起已经过2年，则会因时效而丧失申请权。

时效
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按照下列相应的伤病等级，可享受伤病（补偿）年金、伤病特别支付金及伤病特别年金。

傷病（補償）年金は、上記の（１）、（２）の支給要件に該当することとなった月の

※ 患有伤病等级为第1级或第2级的胸腹部脏器、神经系统及精神的障碍、且目前正在接受护理者可享
受护理（补偿）赔付。（→P32）

赔付内容

伤病（补偿）年金的支付或不支付决定是所辖的劳动基准监督署署长依据职权裁量进行
的，因此，虽然无需办理申请手续，但从疗养开始经过1年6个月后伤病依然未痊愈时，必
须在此后1个月以内向所辖的劳动基准监督署署长提交「关于伤病状态等的申告书」（格式
第16号之2）。

伤病等级 伤病（补偿）年金 伤病特别支付金（临时金） 伤病特别年金

第1级 313天的赔付基础日额 114万日元 313天的算定基础日额

第2级 277天的赔付基础日额 107万日元 277天的算定基础日额

第3级 245天的赔付基础日额 100万日元 245天的算定基础日额

伤病（补偿）年金从达到上述（1）和（2）的支付条件之月的次月开始起付，于每年的2月、
4月、6月、8月、10月和12月分6期支付，每期分别支付前2个月的金额。

年金的支付月份

申请手续

療養（補償）給付について

因业务上的事由或通勤中导致受伤或疾病的疗养开始后至1年6个
月之日或自该日起，如符合以下条件时，则可享受伤病补偿年金（
属业务灾害时）或伤病年金（属通勤灾害时）。

（１）此受伤或疾病未痊愈
（２）由此伤或疾病导致的残障程度符合伤病等级表的伤病等级

伤病（补偿）年金



向所辖的劳动基准监督署长提交「残障补偿赔付支付申请书」（格式第10号）或者「残障
赔付支付申请书」（格式第16号的7号）。

当所留下的残障符合残障等级表中所示的残障等级时，根据该残障的程度，可享受下列
相应的赔付。

● 符合残障等级第1级至第7级时
残障（补偿）年金、残障特别支付金、残障特别年金

● 符合残障等级第8级至第14级时
残障（补偿）临时金、残障特别支付金、残障特别临时金

※ 在同一灾害中，如已经享受伤病特别支付金时，则支付其差额部分。
※ 患有伤病等级为第1级或第2级的胸腹部脏器、神经系统及精神的障碍、且目前正在接受护理者可享受护理

（补偿）赔付。（→P32）

赔付内容

申请手续

療養（補償）給付について

因业务上的事由或通勤中导致的受伤或疾病治愈后，如身体留下
一定程度的残障，则可享受残障补偿赔付（属业务灾害时）或残障
赔付（属通勤灾害时）。

残障（补偿）赔付

请注意，残障（补偿）赔付如果自伤病治愈之日的次日经过5年，则会因时效而丧失申
请权。

时效

残障等级 残障（补偿）赔付 残障特别支付金(※) 残障特别年金 残障特别临时金

第1级 年金 313天的赔付基础日额 临时金 342万日元 年金 313天的算定基础日额

第2级 〃 277天的 〃 〃 320万日元 〃 277天的 〃

第3级 〃 245天的 〃 〃 300万日元 〃 245天的 〃

第4级 〃 213天的 〃 〃 264万日元 〃 213天的 〃

第5级 〃 184天的 〃 〃 225万日元 〃 184天的 〃

第6级 〃 156天的 〃 〃 192万日元 〃 156天的 〃

第7级 〃 131天的 〃 〃 159万日元 〃 131天的 〃

第8级 临时金 503天的 〃 〃 65万日元 临时金 503天的算定基础日额

第9级 〃 391天的 〃 〃 50万日元 〃 391天的算定基础日额

第10级 〃 302天的 〃 〃 39万日元 〃 302天的算定基础日额

第11级 〃 223天的 〃 〃 29万日元 〃 223天的算定基础日额

第12级 〃 156天的 〃 〃 20万日元 〃 156天的算定基础日额

第13级 〃 101天的 〃 〃 14万日元 〃 101天的算定基础日额

第14级 〃 56天的 〃 〃 8万日元 〃 56天的算定基础日额
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赔付内容 身体残障

第4级
同上 213

天

1 两眼视力在0.06以下者

2 咀嚼及语言功能出现明显障
碍者

3 两耳听力完全丧失者

4 单侧上肢的肘关节以下失去
者

5 单侧下肢的膝关节以下失去
者

6 双手的全部手指丧失功能者

7 双脚的跗跖关节以以下失去
者

第5级
同上 184

天

1 一眼失明、另一眼的视力在
0.1以下者

1-2 神经系统的功能或精神上
发生显著的障碍、尤其是无法
从事除轻便劳务之外的其他劳
务者

1-3 胸腹部脏器的功能产生明
显的障碍、尤其是无法从事除
轻便劳务之外的其他劳务者

2 失去一上肢自手关节以上者

3 失去一下肢自足关节以上者

4 一上肢完全丧失功能者

5 一下肢完全丧失功能者

6 失去双脚全部脚趾者

第6级
同上 156

天

1 双眼视力在0.1以下者

2 咀嚼及语言功能出现明显障
碍者

3 两耳听力处于除非大声地接
近耳朵讲话、否则无法听清的
状态者

3-2 一耳的听力完全丧失、另
一耳的听力处于无法听清40厘
米以上距离外的正常声音的状
态者

劳动者灾害补偿保险法实施规则
附表第一 残障等级表

残 障 等 级 表

残障等级 赔付内容 身体残障

第1级

在该残障存
在 期间内
，每一 年
为313天的
赔 付基础
日额

1 双目失明者

2 咀嚼及语言功能丧失者

3 神经系统的功能或精神上
发生显著的障碍，需随时进
行护理者

5 删除

6 双上肢的肘关节以下失去
者

7 双上肢完全丧失功能者

8 双下肢的膝关节以下失去
者

9 双下肢完全丧失功能者

第2级
同上 277
天

1 一眼失明、另一眼的视力
在0.02以下者

2 双眼视力均在0.02以下者

2-2 神经系统的功能或精神
上发生显著的障碍、需随时
进行护理者

2-3 胸腹部脏器的功能产生
明显的障碍、需随时进行护
理者

3 双上肢的腕关节以下失去
者

4 双下肢的踝关节以下失去
者

第3级
同上 245
天

1 一眼失明、另一眼的视力
在0.06以下者

2 咀嚼及语言功能丧失者

3 神经系统的功能或精神上
发生显著的障碍、终生无法
从事劳务者

4 胸腹部脏器的功能产生明
显的障碍、终生无法从事劳
务者

5 失去双手全部手指者
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残障等级 赔付内容 身体残障

4 脊椎产生明显变形或者
存在运动障碍者

5 一上肢的三大关节中有
两个关节丧失功能者

6 一下肢的三大关节中有
两个关节丧失功能者

7 失去一只手5个手指或包
括拇指在内的4个手指者

第7级
同上131

天

1 一眼失明、另一眼的视
力在0.6以下者

2 两耳的听力处于无法听
清40厘米以上距离外的正
常声音的状态者

2-2 一耳的听力完全丧失
、另一耳的听力处于无法
听清1米以上距离外的正常
声音的状态者

3 神经系统功能或精神上
出现障碍、无法从事轻便
劳务以外的其他劳务者

4 删除

5 胸腹部脏器功能产生障
碍、无法从事轻便劳务以
外的其他劳务者

6 一只手失去含拇指在内
的3个手指或除拇指外其他
4个手指者

7 一只手的5个手指或含拇
指在内的4个手指丧失功能
者

8 失去一脚自跗跖关节以
上者

9 一上肢装有人工关节、
存在明显运动障碍者

10 一下肢装有人工关节、
存在明显运动障碍者

11 双脚全部脚趾的功能丧
失者

12 外貌明显破相者

13 失去两侧睾丸者

残障等级 赔付内容 身体残障

第8级
503天的
赔付基础
日额

1 一目失明、或者一眼视力
在0.02以下者

2 脊椎处存在运动障碍者

3 一只手失去含拇指在内的
2个手指或除拇指外3个手指
者

4 一只手含拇指在内的3个
手指或除拇指外4个手指丧
失功能者

5 一下肢缩短5厘米以上者

6 一上肢的三大关节中有1
个关节丧失功能者

7 一下肢的三大关节中有1
个关节丧失功能者

8 一上肢装有人工关节者

9 一下肢装有人工关节者

10 一脚失去全部脚趾者

第9级
同上
391天

1 双眼视力在0.6以下者

2 一眼的视力在0.06以下者

3 双眼出现半盲症、视野狭
窄或视野变形者

4 双眼的眼睑有明显缺损者

5 鼻子缺损、其功能存在明
显障碍者

6 咀嚼及语言的功能出现障
碍者

6-2 两耳的听力处于无法听
清1米以上距离外的正常声
音的状态者

6-3 一耳的听力处于除非接
近耳朵大声说话否则无法听
清的状态、且另一耳朵的听
力处于无法听清1米以上距
离外的正常声音的状态者

7 一耳的听力完全丧失者

7-2 神经系统的功能或精神
上留下障碍、导致能够从事
的劳务受到一定程度的限制
者
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残障等级 赔付内容 身体残障

7-3胸腹部脏器的功能出现
障碍、导致有能力从事的劳
务受到一定程度的限制者

8 一只手失去拇指或除拇指
外其他2个手指者

9 一只手含拇指在内的2个
手指或除拇指外的3个手指
丧失功能者

10 一只脚失去含拇趾在内
的2个脚趾者

11 一只脚的全部脚趾丧失
功能者

11-2 外貌有相当程度的破
相者

12 生殖器存在明显障碍者

第10级
同上 302
天

1 一眼的视力在0.1以下者

1-2 在正面视物时出现重影
者

2 咀嚼或者语言功能出现障
碍者

3 对14颗牙齿以上进行了牙
科补缀手术者

3-2 两耳的听力处于难以听
清 1米以上距离外的正常讲
话声的状态者

4 一耳的听力处于需接近且
大声才能听清的状态者

5 删除

6 一只手的拇指或者拇指之
外的2个手指丧失功能者

7 一下肢缩短3厘米以上者

8 一只脚失去拇趾或其他4
个脚趾者

9 一上肢的三大关节之一功
能存在明显障碍者

10 一下肢的三大关节之一
功能存在明显障碍者

残障等级 赔付内容 身体残障

第11级
同上 223
天

1 双眼的眼球存在明显的调节功
能障碍或者运动障碍者

2 双眼的眼睑存在明显的运动障
碍者

3 一眼的眼睑出现明显的缺损者

3-2 10颗以上的牙齿施行过牙科
补缀手术者

3-3 两耳的听力处于无法听清 1
米以上距离外的小声讲话的状态
者

4 一耳的听力处于无法听清40厘
米以上距离外的正常讲话声的状
态者

5 脊柱出现变形者

6 一只手失去食指、中指或无名
指者

7 删除

8 一只脚含拇趾在内的2个拇趾丧
失功能者

9 胸腹部脏器的功能出现障碍、
导致对劳务的执行产生相当程度
的障碍者

第12级
同上 156
天

1 一眼的眼球存在明显的调节功
能障碍或者运动障碍者

2 一眼的眼睑存在明显的运动障
碍者

3 经过7颗牙齿以上的牙科补缀手
术者

4 一耳的耳廓大部分缺损者

5 锁骨、胸骨、肋骨、肩胛骨或
者骨盆出现明显的变形者

6 一上肢的三大关节之一功能出
现明显障碍者

7 一下肢的三大关节之一功能出
现明显障碍者

8 长管骨出现变形者

9 一只手的食指、中指或无名指
功能丧失者

10 失去一只脚的第二趾者、失去
含第二趾在内的2个脚趾者、或失
去除第三趾指外其他3个脚趾者
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残障等级 赔付内容 身体残障

11 一脚的拇趾或其他4
个脚趾功能丧失者

12 出现局部僵硬的神经
症状者

14 外貌出现破相者

第13级
同上 101
天

1 一眼的视力在0.6以下
者

2 一眼出现半盲症、视野
狭窄或视野变形者

2-2 除正面视物外出现重
影者

3 双眼的眼睑产生部分的
缺损、或睫毛脱去者

3-2 经过5颗牙齿以上的
牙科补缀手术者

3-3 胸腹部脏器的功能出
现 障碍者

4 一只手的小指丧失功能
者 5 一只手失去拇指的
部分指骨者

6 删除

7 删除

8 一下肢缩短1厘米以上
者

9 失去一只脚的第三趾之
后 的1个或2个脚趾者残

备注
１ 视力的测量应依照国际视力检查表进行。屈光异常者应通过矫正视力进行测量。
２ 失去手指是指失去拇指的指关节、其他手指的近位指关节及其他手指的近位指关节以上部分。
３ 手指的功能丧失是指失去手指的末节指骨一半以上部分，或者中指指关节或近位指关节（拇指则为指关节）出现明显的 运动障碍。
４ 失去脚趾是指丧失脚趾整个部分。
５ 脚趾的功能丧失是指失去拇趾的末节指骨一半以上、其他脚趾的远位指关节以上部分，或者第三趾指关节或近位指关节出现明显的运

动障碍。

残障等级 赔付内容 身体残障

第13级
同上
101天

10 一脚的第二趾丧失功能者
、或含第二趾在内的2个脚趾
功能丧失者、或第三趾之后的
3个脚趾丧失功能者

第14级
同上 56
天

1 一眼的的眼睑出现部分缺损
、或睫毛脱去者

2 经过3颗牙齿以上的牙科补
缀手术者

2-2 一耳的听力处于无法听清
楚在1米以上距离的较小声音
的状态者

3 上肢的裸露面留下手掌大小
的伤疤者

4 下肢的裸露面留下手掌大小
的伤疤者

5 删除

6 一只手失去除拇指外其他手
指的部分指骨者

7 一只手除拇指外其他手指的
远位指关节无法屈伸者

8 一脚的第三脚趾之后的1个
或2个脚趾丧失功能者

9 出现局部性神经症状者
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预付临时金的金额可依照残障等级所对应的金额（请参照下表）选择所希望的项目。
此外，如选择领取预付临时金，则在各月应付金额（1年以后的金额则为按单利5%年利率

的折扣额）的总额达到预付临时金的金额为止的期间内，将停止支付残障（补偿）年金。

赔付内容

在申请残障（补偿）年金预付临时金时，原则上应在残障（补偿）赔付申请的同时，向所
辖的劳动基准监督署署长提交「残障补偿年金和残障年金预付临时金申请书」（年金申请格
式第10号）。
但是，如果在收到年金支付决定通知之日的次日起一年以内，即使已经领取残障（补偿）
年金，也依然可以进行申请。而在此情况下的申请金额，则应在各残障等级相 应的最高限
额减去已领取的年金金额后的金额范围内。

申请手续

本制度是指享受残障（补偿）年金者能够提前领取年金预付金（仅限一次）。

残障（补偿）年金预付临时金

请注意，残障（补偿）年金预付临时金如果自伤病治愈之日的次日起经过2年，则会因
超过时效而丧失申请权。

时效

残障等级 预付临时金的金额

第1级 赔付基础日额的200天、400天、600天、800天、1000天、1200天、1340天金额

第2级 同上 200天、400天、600天、800天、1000天、1190天金额

第3级 同上 200天、400天、600天、800天、1000天、1050天金额

第4级 同上 200天、400天、600天、800天、920天金额

第5级 同上 200天、400天、600天、790天金额

第6级 同上 200天、400天、600天、670天金额

第7级 同上 200天、400天、560天金额

22



当残障（补偿）年金的受领者死亡时，如已经支 付的残障（补偿）年金和残障（补偿）年金
预付临时金的总额未能达到相应残障等级所规定的一定金额，则遗属可领取残障（补偿）年
金差额临时金。

残障（补偿）年金差额临时金的金额，根据相应残障等级所规定的金额扣除已经支付的残
障（补偿）年金预付临时金的总额后的金额来确定。
残障特别年金与残障（补偿）年金一样设有差额临时金的制度。

●可领取残障（补偿）年金差额临时金的遗属
可领取残障（补偿）年金差额临时金的遗属如下列（1）及（2）所示，其继受顺位则

按下列（1）、（2）的顺序。

（１）在劳动者死亡当时，与其拥有共同生活来源的配偶（包括虽然未进行婚姻登记，
但具有与事实婚姻关系相同的情况者。以下（2）也相同）、子女、父母、孙子女、
祖父母及兄弟姐妹。

（２）不符合第（1）项规定的配偶、子女、父母、孙子女、祖父母及兄弟姐妹

赔付内容

残障（补偿）年金差额临时金

残障等级 残障（补偿年金差额临时金 残障特别年金差额临时金

第1级 赔付基础日额 1340天的金额 算定基础日额 1340天的金额

第2级 赔付基础日额 1190天的金额 算定基础日额 1190天的金额

第3级 赔付基础日额 1050天的金额 算定基础日额 1050天的金额

第4级 赔付基础日额 920天的金额 算定基础日额 920天的金额

第5级 赔付基础日额 790天的金额 算定基础日额 790天的金额

第6级 赔付基础日额 670天的金额 算定基础日额 670天的金额

第7级 赔付基础日额 560天的金额 算定基础日额 560天的金额
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向所辖的劳动基准监督署署长提交残障补偿年金差额临时金和残障年金差额临时金支
付申请书（格式第37号之2）。

●提交申请书时要附加的文件

※如有需要，还需提交其它必要文件。

申请手续

请注意，残障（补偿）年金差额临时金在被受灾的劳动者死亡的次日起经过5年，则会
因超过时效而丧失申请权。

时效

如下情况时 附加文件

必须要附加的文件
户籍的誊本或抄本等能证明申请人与已故劳动者之间身
份关系的文件

与已故劳动者未进行婚姻登记，但具有与事
实婚 姻关系相同的情况时

可证明该事实的文件

一直依靠已故劳动者的收入维持生计时 可证明该事实的文件
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遗属（补偿）年金应由享有领取资格的遗属（受给资格者）中順位靠前者（受给权者）领取。

遗属（补偿）赔付分为「遗属（补偿）年金」和「遗属（补偿）临时金」2种。

遗属（补偿）年金

遗属（补偿）年金的受给资格者是指在劳动者死亡当时一直依靠其收入维持生计的配偶、子
女、父母、孙子女、祖父母、兄弟姐妹，而除妻子以外的遗属，则必须是在劳动者死亡当时
满足一定年龄要求的老年人或少年、或处于一定残障状态。

此外，「劳动者死亡当时一直依靠其收入维持生计」并非仅仅指完全或主要依靠劳动者收入
维持生计，只要部分依靠劳动者的收入维持生计即可，其中也包括所谓共同收入的情况。

有领取权者的资格顺位如下。

① 妻子、或60岁以上并有一定程度残障的丈夫
② 年龄满18周岁后首个3月31日之前、或有一定程度残障的子女
③ 60岁以上、或有一定程度残障的父母
④ 年龄满18周岁后首个3月31日前、或有一定程度残障的孙子女
⑤ 60岁以上、或有一定程度残障的祖父母
⑥ 年龄满18周岁后首个3月31日前、或60岁以上并有一定程度残障的兄弟姐妹
⑦ 55岁以上、60岁以下的丈夫
⑧ 55岁以上、60岁以下的父母
⑨ 55岁以上、60岁以下的祖父母
⑩ 55岁以上、60岁以下的兄弟姐妹

※ 一定程度残障是指残障等级第5级以上的身体残障。
※ 如为配偶，还包括虽未进行婚姻登记、但具有事实婚姻关系及其相同情况者。此外，劳动者死亡当时
如存在遗腹子，则自其出生之日起即被视为有资格领取者。

※ 如顺位靠前者因死亡或再婚等原因丧失领取权，则以下一顺位者为有领取权者。
※ ⑦～⑩中的55岁以上、60岁以下的丈夫、父母、祖父母和兄弟姐妹即使成为有领取权者，但自其年满
60周岁之日起即停止支付年金。

受给资格者

療養（補償）給付につ
いて

劳动者因业务上的事由或者因通勤导致死亡时，其遗属可享受遗属
（补偿）赔付。
此外，办理丧葬者还可领取丧葬费(丧葬赔付)。

遗属（补偿）赔付
丧葬费（丧葬赔付）
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遗属人数 遗属（补偿）年金
遗属特别支付金
（临时金）

遗属特别年金

1人

153天的赔付基础日额（但是，如该
遗 属为55岁以上的妻子，或者为具
有一定 程度残障的妻子，则支付
175天的赔付 基础日额）

300万日元

153天的算定基础日额（但是，如该
遗 属为55岁以上的妻子，或者为具
有一定 程度残障的妻子，则支付
175天的算定 基础日额）

2人 201天的赔付基础日额 201天的算定基础日额

3人 223天的赔付基础日额 223天的算定基础日额

4人以上 245天的赔付基础日额 245天的算定基础日额

请向所辖的劳动基准署署长提交遗属补偿年金支付申请书（格式第12号）或遗属年金支付
申请书（格式第16号之8）。
此外，特別支付金的支付申请原则上与遗属（补偿）赔付的申请同时进行，格式与遗属
（补偿）赔付申请相同。

●必须要附加的文件 ※如有需要，还需提交其它必要文件。

遗属（补偿）年金、遗属特別支付金及遗属特別年金均根据遗属人数等予以支付。
此外，如有领取权者为2人以上时，则每个有受给权者所分别享受的金额为相应金额的等

分额。

赔付内容

申请手续

请注意，遗属（补偿）年金申请在被受灾的劳动者死亡的次日起经过5年，则会因超过时效而丧
失申请权。

时效

如下情况时 附加文件

必须附加的文件

死亡诊断报告、尸体检验书、尸检调查书及其记载事项证明书
等能证明劳动者死亡的事实及死亡日期的文件

户籍的誊本、抄本等能证明申请人或其他有资格领取者与已故
劳动者之间身份关系的文件

能证明申请人或其他受给资格者一直依靠已故劳动者的收入维
持生计的文件

申请人或其他有受给资格者与已故劳动者未进行婚
姻登记、但具有与事实婚姻关系相同的情况时

可证明该事实的文件

申请人或其他受给资格者中存在因处于一定程度残
障的状态而被认定为受给资格者时

诊断报告等能证明自劳动者死亡当时起仍继续处于该残障状态
的文件

受给资格者中存在与申请人具有相同生活来源者时 可证明该事实的文件

妻子处于残障的状态时
诊断报告等能证明自劳动者死亡之日后处于残障的状态及其残
障状态发生或消亡时间的文件

因同一事由领取遗属厚生年金、遗属基础年金、寡
妇年金等时

能够证明领取金额的文件
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（１）可领取遗属（补偿）临时金的情况
符合以下任一情况时均可领取。
① 在劳动者死亡当时不存在享受遗属（补偿）年金的遗属时
② 到最后顺位遗属（补偿）年金的所有有领取权者均丧失权利时，有领取权者的全体遗

属已经领取的年金金额及遗属（补偿）年金预付金（P29）金额的总额不满1000天的赔付基础
日额时

（２）有领取权者
下列各项中顺位靠前者（②和③均按子女、父、母、孙子女、祖父母的顺序）即为遗

属（补偿）临时金的有领取权者；当相同顺位者为2人以上时，均被视为有领取权者。

① 配偶
② 在劳动者死亡当时一直依靠其收入维持生计的子女、父母、孙子女、祖父母
③ 其他的子女、父母、孙子女、祖父母
④ 兄弟姐妹

遗属（补偿）临时金

上述（1）之①的场合

可领取1000天的赔付基础日额。
除可领取300万日元的遗属特別支給金外，还能享受相当于1000天算定基础日额的遗属

特別临时金。

上述（1）之②的场合

可领取的金 额为1000天的赔付基础日额扣除已经领取的遗属（补偿）年金等的总额
后的差额。

在遗属（补偿）年金的所有有领取权者丧失权利的情况下，当有领取权者的全体遗属所
领取的遗属特別年金的总额不满1000天的算定基础日额时，则可领取遗属特別临时金，
金额为1000天算定基础日额与上述总额的差额部分。（在上述情况下，不可享受遗属特
別支付金）

赔付内容
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请向所辖的劳动基准署署长提交遗属补偿临时金支付申请书（格式第15号）或遗属临时金
支付申请书（格式第16号之9）。
此外，特別支付金的支付申请原则上与遗属（补偿）临时金的申请同时进行，格式与遗属
（补偿）临时金相同。

●必须要附加的文件

※如有需要，还需提交其它必要文件。

申请手续

请注意，遗属（补偿）年金申请在被受灾的劳动者死亡的次日起经过5年，则会因超过时效而丧
失申请权。

时效

如下情况时 附加文件

与已故劳动者未进行婚姻登记、但具有与事实婚姻
关系相同的情况时

可证明该事实的文件

属于一直依靠已故劳动者的收入维持生计者时 可证明该事实的文件

在劳动者死亡当时不存在有资格享受遗属补偿年金
的遗属时

a. 死亡诊断报告、尸体检验书、尸检调查书及其记载事
项证明书等能证明劳动者死亡的事实及死亡日期的文件

b. 户籍的誊本、抄本等能证明申请人与已故劳动者之间
身份关系的文件

当到顺位最后为止的遗属（补偿）年金的有领取权
者均丧失 权利时，有领取权者的全体遗属已经领
取的年金金额及遗属（补偿）年金预付临时金金额
的总额不满1000天的赔付基础 日额时

上述b.文件
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享受遗属（补偿）年金的遗属可一次性领取年金的预付金。
此外，因满龄停付而不再享受年金者也可领取预付金。

遗属（补偿）年金预付临时金

预付临时金可根据需要分别选择相当于200天、400天、600天、800天和1000天赔付基础日 额
的金额。
此外，如选择领取预付临时金，则在各月应付金额（1年以后的金额则为按单利5%年利率的折
扣额）的总额达到预付临时金的金额为止的期间内，遗属（补偿）年金将停止支付。

赔付内容

原则上应在申请遗属（补偿）年金的同时，向所辖的劳动基准监督署署长提交「遗属补偿年
金和遗属年金预付临时金申请书」（年金申请格式第1号）。
但若在收到年金支付决定通知之日的次日起未超过一年，即使已经领取遗属（补偿）年金，
也可进行申请。而在此情况下的申请金额，则应在1000天赔付基础日额减去已领取的年金总
额后的金额范围内。

申请手续

请注意，遗属（补偿）年金预付临时金申请在被受灾的劳动者死亡的次日起经过2年，则会因
超过时效而丧失申请权。

时效
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遗属（补偿）年金的有领取权者因下列原因无法享受年金时，可由下一顺位的遗属领取年金
。

（１）死亡
（２）结婚（包括虽然未进行婚姻登记、但具有与事实婚姻关系相同的情况）
（３）成为直系血亲或直系姻亲外的养子女（包括虽然未进行登记、但具有与养子关系相

同的情况）
（４）因脱离关系而终止与已故劳动者的亲属关系时
（５）如属子女、孙子女或兄弟姐妹，则当其年龄超过满18周岁后的首个3月31日时

（自劳动者死亡当时起继续处于一定残障状态者除外）
（６）处于一定残障状态的丈夫、子女、父母、孙子女、祖父母或兄弟姐妹，当该状态消

失时

遗属（补偿）年金的有领取权者改变时

请向所辖的劳动基准署署长提交遗属补偿年金和遗属年金转付申请书（格式第13号）。
此外，遗属特別年金的支付申请原则上应同时进行。
格式与转让申请书相同。

●必须要附加的文件

※如有需要，还需提交其它必要文件。

申请手续

如下情况时 附加文件

必须要附加的文件
户籍的誊本、抄本等能证明申请人或与申请人具有相同生活来源的
其他有资格领取者与已故劳动者之间身份关系的文件

申请人或与申请人具有相同生活来源的其他有
资格领取者中存在因处于一定程度残障的状态
而被认定为有资格领取者时

诊断报告等能证明自劳动者死亡当时起仍继续处于该残障状态的文
件

在有资格领取者中存在与申请人具有相同生活
来源者时

可证明该事实的文件
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丧葬费（丧葬赔付）的享受对象并不仅限于遗属，也适用于办理丧葬的相关遗属。
此外，如因不存在办理丧葬的遗属而由已故劳动者所在公司办理丧葬，则向相关公司支付丧

葬费（丧葬赔付）。

丧葬费（丧葬赔付）

丧葬费（丧葬赔付）的金额为31万5000日元另加30天的赔付基础日额。
如果该金额不满60天的赔付基础日额，则按60天的赔付基础日额计算。

申请内容

请向所辖的劳动基准署署长提交丧葬费申请书（格式第16号）或者丧葬赔付申请书（格式第
16号之10）。

●申请时所需的必要附加文件
死亡诊断报告、尸体检验书、尸检调查书及其记载事项证明书等能证明劳动者死亡的事

实及死亡日期的文件。
但是，如果在提交遗属（补偿）赔付的申请书时已附有相关文件，则不需要提交。

申请手续

请注意，丧葬费（丧葬赔付）申请在被受灾的劳动者死亡的次日起经过2年，则会因超
过时效而丧失申请权。

时效
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１ 符合一定残障程度者

护理（补偿）赔付根据残障的程度，分为需要时常护理的状态和需要随时护理的状态。
满足时常护理或随时护理规定的残障状态如下所示。

２ 目前正在接受护理者

必须是目前正在接受私营的收费护理服务等及由亲属或朋友、熟人提供护理者

３ 未入住医院或诊疗所

４ 未入住老年人保健设施、残障者支援设施（仅限于接受生活护理）、特别
养护老年人之家及原子弹爆炸受害者特别养护所

若入住于上述设施，由于考虑到这些设施提供了充分的服务，因此不作为支付对象。

支付条件

療養（補償）給付につ
いて

符合残障（补偿）年金或者伤病（补偿）年金第 1级的全部规定
者与患有第2级的精神神经和胸腹部脏器障碍者如正在接受护理，
则可享受护理补偿赔付（属业务灾害时）或者护理赔付（属通勤灾
害时）。

护理（补偿）赔付

符合条件者的具体残障状态

常时护理

① 符合精神神经和胸腹部脏器产生障碍、需进行常时护理条件的（残障等级第1级3、4

号；伤病等级第1级1、2号）

②・双目失明的同时具有残障或伤病等级第1级、第2级的残障的

・处于两上肢或两下肢失去或丧失功能状态的

等与①符合需相同程度护理条件者

随时护理

①符合精神神经和胸腹部脏器产生障碍、需进行随时护理条件的(残障等级第2级2-2号、

2-3号；伤病等级第2级1、2号）

②符合残障等级第1级或伤病等级第1级、但不需要时常护理者
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护理（补偿）赔付的支付金额如下（平成25年4月1日改订）。

（１）时常护理的场合
① 如果未接受亲属或朋友、熟人的护理，则按实际支出的金额支付护理的费用

（上限为10万4290日元）
② 在接受亲属或朋友、熟人的护理的同时

a. 如果未支出护理费用，则可领取统一的规定金额5万6600日元
b. 如果支出的护理费用不满5万6600日元，则可领取统一的规定金额5万6600日元
c. 如果支出的护理费超过5万6600日元，则可领取实际支出的金额

（上限为10万4290日元）

（２）随时护理的场合
① 如果未接受亲属或朋友、熟人的护理，则按实际支出的金额支付护理费用

（上限为5万2150日元）
② 在接受亲属或朋友、熟人的护理的同时

a. 如果未支出护理费用，则可领取统一的规定金额2万8300日元
b. 如果支出的护理费用不满2万8300日元，则可领取统一的规定金额2万8300日元
c. 如果支出的护理费超过2万8300日元，则可领取实际支出的金额

（上限为5万2150日元）

● 在从月度中途接受护理的时候
① 先支付护理费接受护理时，在上限额度范围内可领取护理费用。
② 未支付护理费而接受亲戚护理时，该月度的护理费不可领取。

（例） 10月中途开始接受亲属等提供的护理之情况时

对该期间不予支付 按照统一的规定金额支付

○年10月 ○年11月

※即便在上述情况下，也请在申请书的「申请对象年月」一栏里填写护理开始的月份（在本例中，则为平成
○年10月）。

支付条件

开始护理
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在申请护理（补偿）赔付时，请向所辖的劳动基准监督署署长提交护理补偿赔付和护理
赔付 支付申请书（格式第16号之2-2）。

●必须附加的文件

※如有需要，还需提交其它必要文件。

伤病（补偿）年金的享受者及符合残障等级第1及3号、4号或第2级2号的2-2号第3项者无
需附 加诊断报告。
此外，连续二次以上进行护理（补偿）赔付的申请时，不需要诊断报告。
虽然护理（补偿）赔付的申请是按一个月为单位进行的，但也可3个月一起申请。

申请手续

请注意，护理（补偿）赔付申请是接受护理月度的次月1日开始经过2年，则会因超过时
效而丧失申请权。

时效

如下情况时 符合条件者的具体残障状态

必须附加的文件 医生或牙科医生的诊断报告

支付护理费用的场合 能证明付费接受护理的天数及费用的文件
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各种申请书的填写范例

1．疗养赔付申请书（格式第5号）
2．疗养费用赔付申请书（格式第7号）
3．停工补偿赔付支付申请书（格式第8号）
4．残障补偿赔付支付申请书（格式第10号）
5．遗属补偿临时金支付申请书（格式第15号）
6．遗属补偿年金支付申请书（格式第12号）
7．丧葬费申请书（格式第16号）
8．护理补偿赔付支付申请书（格式第16号之2-2）
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疗养赔付申请书（格式第5号）（填写范例）

名称

住所

邮编

年龄

职位

名称职位类别

※经营者证明栏

上午

下午

※如无法从工作单位获得证明时，请向提交
本件的监督署进行咨询。

住所

住所

邮编 电话

如亲自签名，则无需加盖印
章。

根据上述内容请求医疗补偿
福利的医疗支付

名称

姓和名之间空一格、并用
片假名填写。

受伤或发病时间

灾害的原因及发生状况

医院院长姓名

生日

如为男性则填写
“1”，如为女
性，则填写
“3”。

请填写对灾害发生的事实
进行确认者的姓名。

如有不明，请由工作单位
填写。

受伤或发病日期

公伤补偿金号码

申请人亲自填写部分
。

工作单位填写部分
。

事业主证明栏

请求人的

请注明：
①发生在何处
②发生在何状况下
③在进行何种作业时发生
④因何种原因发生
⑤发生了何种灾害

属通勤灾害时，使用格式
第16号的3

请按年号，年月的
顺序记载。
年号：昭和是5

平成是7
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姓名

住所

年龄

生日 受伤或发病日期

邮编

个别银行名

分行名

名义人

名义人（片假名）

如为男性则填
写“1”，如为
女性则填写
“3”。

存款种类
户头帐号

普通帐户时填写“1”
，支票帐户时填写
“2”。

护理费

转移费

労働災害補償金

没受到疗养的供给的理由 对于疗养需要的费用的额

邮编 电话

住所

名称 签字

劳动基准主教练署长

※如无法从工作单位获得证明时，请向提
交本件的监督署进行咨询。

公伤补偿金号码

如有不明，请由工作单位
填写。

年 月 日

医疗机构填写部分
。

医疗机构填写栏

疗养费用赔付申请书（格式第7号）（1）（正面）（填写范例）

如亲自签名，则无需加盖印
章。

申请人亲自填写部分
。

工作单位填写部
分。

姓和名之间空一格、并用
片假名填写。

请求人的

属通勤灾害时，使用格式
第16号的5（1）

请按年号，年月的
顺序记载。
年号：昭和是5

平成是7

仅当首次申报账户或变更已申报
的账户时，才需填写㉒㉓㉕㉖及
左侧的账户持有人栏。

经营者证明栏
※从第二次开始申请时，如是离职的情况就没有必
要记载。

医
生
或
者
齿
科
医
生
的
证
明
st

疗养内容
(イ)期间从 年 月 日开始到 年 月 日之间 实际诊疗天数 日

伤病部位以及伤
病名称

伤病经过的概要

年 月 日 痊愈・继续中・转院・停止
・死亡
疗养内容以及金额（背面记载说明）

兹证明关于⑨的人员从(イ)到(ニ)的记载内容属实
。

年 月 日

医院或
者诊疗
所的

地址
名称 电
话号码
诊疗负责人姓名
签字

邮政编码
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请注明：
①发生在何处
②发生在何状况下
③在进行何种作业时发生
④因何种原因发生
⑤发生了何种灾害

灾害原因以及发生状况

请填写对灾害发生的事实
进行确认者的姓名。

姓名

职位
负伤或者发病的时期

劳动者所属公司的名称和
所在地 下午

上午

医疗机构填写栏
(请记载医疗内容以及金额。)

疗养费用赔付申请书（格式第7号）（1）（背面）（填写范例）

初诊 时间外・休息日・深夜
复诊 外来诊费 x  次
继续管理加算 x  次

外来管理加算 x  次
时间外 x  次
深夜 x  次

指导

在家 往诊

夜间

紧急・深夜

对在家患者的访问治疗

其他

药剂

投药 内服 药剂 单位

调剂 x  次

顿服 药剂 单位

外用 药剂 单位

调剂 x  次

处方 x  次

麻毒 x  次

调剂

注射 皮下筋肉内 次

静脉内 次

其他 次

处置 次
药剂

手术 次
麻醉 药剂

影像 次

诊疗 药剂

检查 次

药剂

其他 处方 次

药剂

住院 住院 年月日 年 月 日

病・诊・衣 住院基本费・加算

X  天

X  天

X  天

X  天

X  天

特定住院费・其他

小计 点 ① 日元 合计①+②
日元

初诊 日元

复诊 次 日元

指导 次 日元

其他 日元

用餐(标准 )
日元X   天 日元

日元X   天 日元
日元X   天 日元

小计 日元

②

摘要

治疗内容 保险分
点(点)

治疗内容 金额 摘要
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如有不明，请由工作单位
填写。

属通勤灾害时，使用格式
第16号的6

如为男性则填写
“1”，如为女性
则填写“3”。

姓和名之间空一格、并用
片假名填写。

普通帐户时填写“1”
，支票帐户时填写
“2”。

劳动保险号码

出生日期 负伤或者发病年月日

姓名

地址

邮政编码

请填写因疗养而无
法工作的期间（⑳
）和其中未领到工
资的天数（㉑）。

因为疗养未能工作的期间

没有工资的天数

账户号码存款种类

帐户持有人的全称

所希望的银行名
称

支店名称

账号名义人

医疗机构填写部分
。

申请人亲自填写部分
。

工作单位填写部
分。

※如无法从工作单位获得证明时，请向提
交本件的监督署进行咨询。

经营者证明栏
※第二次起的申请如在离职后进行，则不需要。

医疗机构填写栏

姓名

地址

邮政编码
电话

仅当首次申报账户或变更已申报
的账户时，才需填写㉒㉓㉕㉖及
左侧的账户持有人栏。

如亲自签名，则无需加盖印
章。

签字

停工补偿赔付支付申请书（格式第8号）填写范例

年 月 日

申请人的

请按年号，年月的
顺序记载。
年号：昭和是5

平成是7

伤病的部位以及伤病名

疗养期间 从年 月 日到年 月 日为止的 天 治疗实际天数 日

疗养的现状 年 月 日 痊愈・死亡・转院・停止・继续中
被认定为因为疗养不能工作的期间

从 年 月 日 到 年 月 日为止的 天

伤病的经过

证明对⑫的人员，从㉘到㉛所记载的内容全部是正确。

医院或者 所在地

诊疗所的 名称
诊疗负责人姓名 签字l          

电话
日期
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属通勤灾害时，使用格式
第16号的7

姓名

出生日期 年龄

地址

负伤或者发病的年月日

伤病痊愈的年月日

灾害原因以及发生状况

请注明灾害发生时的地点
、此时的作业内容和状况
。

劳动保险号码

劳
动
者
的

平均工资

被保险者资格取得年月日

仅当以相同的伤病领取厚
生年金保险等年金时才需
填写。

经营者证明栏

申请人亲自填写部分
。

工作单位填写部分
。

接受年金时所希
望的金融机构或
邮局

金融机构名称

障碍部位以及其状态

银行编码

地址

地址

如亲自签名，则无需加盖印
章。

接受年金时所希望的金融机构
支店名称 名义人

账户号码

申请人的
地址

姓名

邮政编码 电话

只限于有被保险者资格者的证明

残障补偿赔付支付申请书（格式第10号）填写范例

姓名（片假名）

签字

申请年月日

地址（片假名）

支店名称

有关
厚生
年金
保险
等的
受益

基础年金号码

年金的种类

障碍等级

被支付的年金额

被支付的年月日

所管辖年金机构

基础年金号码以及年金证书的年金号码

邮政储蓄的名义 (片假名)

请根据性别，分别
用○标注“男”或
“女”。

如有不明，请向劳动基准
署确认。
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属通勤灾害时，使用格式
第16号的9

遗属补偿年金支付申请书（格式第12号）填写范例

劳动保险号码
死
亡
劳
动
者
的

姓名（片假名）

姓名

出生日期

职业种类

负伤或者发病的年月日

死亡年月日

平均工资

特别奖励金的总额（年额
）

灾害原因以及发生状况请注明灾害发生时的地点
、此时的作业内容和状况
。

仅当以相同的伤
病领取厚生年金
保险等年金时才
需填写。

经营者证明栏

申请人亲自填写部分
。

工作单位填写部分
。

申
请
人
的

请填写申请人的姓
名、出生日期、住
址、与受害者的关
系、有无残障。

请填写除申请人外
的可享受遗属补偿
年金的遗属。

姓名 出生日期 地址 与死亡劳
动者的关

系

是否有残
障 请根据有无

残障，分别
用○标记“
ある”或“
ない”。

请根据性别，分别
用○标注“男”或
“女”。

与死亡劳
动者的关

系

地址出生日期姓名

附加资料和其他资料

接受年金时所希
望的金融机构或
邮局

银行编码 支店名称

账号记号的号码

账号记号的号码

邮局编码

地址

申请日期
申请人的 地址

姓名
签字

邮政编码 电话

对特别支付金所希望的银行名称

名称
支店名
称

账户号码

名义人

如亲自签名，则无需加盖印
章。

是否有残
障

是否与申请
人具有相同
的生活来源
。
请根据相同
或不同的具
体情况，分
别用○标记
“いる”或
“いない”
。

年龄

如有不明，请由工作单位
填写。

关
于
厚
生
年
金

保
险
等
的
领
取

死亡劳动者的基础年金号码以及厚生年金等年金证
明书的年金号码 死亡劳动者取得被保险者资格的日期 年 月 号

对该死亡者支付的年金种类

支付的年金金额
支付日期 基础年金号码以及厚生年金等年

金证明书的年金号码 管辖年金事务所等
年 月 号日元
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遗属补偿年金支付申请书（格式第12号）填写范例

经营者证明栏

申请人亲自填写部分
。

工作单位填写部分
。

如有不明，请由工作单位
填写。

劳动保险号码

死
亡
劳
动
者
的

姓名（片假名）

姓名

出生日期

地址

灾害原因以及发生状况

请注明灾害发生时的地点
、此时的作业内容和状况
。

负伤或者发病年月日

死亡年月日

平均工资

特别奖励金的总额（年额
）

姓名 出生日期
与死亡劳
动者的关
系

附加资料和其他资料

邮政编码 姓名

申请人的

地址

姓名

签字

如亲自签名，则无需加盖印
章。

申请日期

属通勤灾害时，使用格式
第16号的9

职业种类

所希望的银行名称（邮局储蓄银行支店除外）

名称
支店名
称

账户号码

名义人

年龄

申
请
人
的

请填写申请人的姓
名、出生日期、住
址、与受害者的关
系、有无残障。

请根据性别，分别
用○标注“男”或
“女”。

42



经营者证明栏

附加资料和其他资料

属通勤灾害时，使用格式
第16号的10

丧葬费申请书（格式第16号）填写范例

劳动保险号码

请注明灾害发生时的地点
、此时的作业内容和状况
。

灾害原因以及发生状况

申
请
人
的

死
亡
劳
动
者
的

出生日期

地址

与死亡劳动者的关系

姓名（片假名）

地址

职业种类

请根据性别，分别
用○标注“男”或
“女”。

年龄 负伤或者发病年月日

死亡日期

平均工资

申请年月日

申请人的
地址

姓名

签字

邮政编码 电话

所希望的银行名称（邮局储蓄银行支店除外）

名称
支店名
称

账户号码

名义人

如亲自签名，则无需加盖印
章。申请人亲自填写部分

。
工作单位填写部分

。

姓名（片假名）
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护理（补偿）赔付支付申请书（格式第16号之2-2）填写范例

请根据业务灾害或通勤灾
害的不同情况，分别用○
在“介護補償給付”或“
介護給付”处作标记。

如已领取年金证书
，则请填写年金证
书的编号。

年金证书号码
请选择所享受的年
金种类，并填写相
应的等级。

所享受的劳灾年金
种类
伤病

等级

劳
动
者
的

姓名（片假名）

姓名 地址

出生日期

账号名义人（片假名）

账号名义人（片假名）

请按年号，年月的
顺序记载。

（平成为7。）

申请日期

账号号码账号的
种类

希望转账的金融机构名称

名称
支店名
称

账号名义人

住宅 设施等

如接受居家护理，
则用○在“イ”处
作标记，如在设施
接受护理则用○在
“ロ”处作标记。

仅当首次申报账户
或变更已申报的账
户时，才需填写右
栏及㉘～㉛的栏目
。

地址
名称

护理期间和天数姓名 出生日期

关系

在提供护理者分别
为亲属、朋友或熟
人、护理士或家政
妇的情况下，请分
别用○在“イ”、
“ロ”、“ハ”、
“二”处 作相应的
标记。

从
事
护
理
的
人
员

请填写为您提供护理者
的姓名、出生日期、关
系、护理期间（进行护
理的首日和最终日的日
期）及提供护理的天数
。
在分类为“ハ”、 “
二”的情况下，不需要
填写姓名、出生日期和
关系。

附加资料

区分

邮政编码 电话

地址

姓名
签字

有关看护的事实的提出申述

姓名 签
字

电话地址

如亲自签名，则无需
加盖印章。

请让接受护理的人填写地址，姓名，电话号码。

天数

请填写付费接受护
理的天数。

护理所需支出的费用
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各项赔付申请格式的种类及提交方式

赔付的种类
业务灾害通
勤灾害的区
别

申请书的名称
格式编
号

提交处

疗养(补偿)赔付

业务灾害
符合疗养补偿赔付的疗养
赔付申请书

5号 经医院或药
店提交所轄
労働基準監
督署长

通勤灾害
符合疗养赔付的疗养

赔付申请书
16号 3

业务灾害
符合疗养补偿赔付的疗养
赔付申请书

7号

所轄労働基
準監督署

通勤灾害
符合疗养赔付的疗养

赔付申请书
16号5

停工(补偿)赔付
业务灾害 停工补偿赔付支付申请书 8号

通勤灾害 停工赔付支付申请书 16号6

残障(补偿)赔付
业务灾害 残障补偿赔付支付申请书 10号

通勤灾害 残障赔付支付申请书 16号7

遗属(补偿)赔付

业务灾害 遗属补偿年金支付申请书 12号

通勤灾害 遗属年金支付申请书 16号8

业务灾害
遗属补偿临时金支付申请
书

15号

通勤灾害 遗属临时金支付申请书 16号9

丧葬费(补偿)赔付

业务灾害 丧葬费申请书 16号

通勤灾害 丧葬赔付申请书 16号10

护理(补偿)赔付
护理补偿赔付・护理赔付
支付申请书

16号2-
2
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