
کليه  کارگرانی , بدون در نظر گرفتن  مليتّ خاصی , بيمه  حوادث آسيبهای کاری 
نه نتها  شامل  افرادی که  اجازه کار .  ژاپن شاغل هستند را پوشش  ميدهدکه در   

در حين  کار نيمه وقت  دچار ,برای  افرادی که در طول  زمان  تحصيل بلکه  ,دارند
.را نيز پوشش  ميدهدحادثه ميشوند  

در اين  جزوه  مواردی در مورد  انواع  مزايايی بيمه  حوادث کاری  که  به کارگران 
. شده استخارجی شاغل  تعلق  ميگيرد به  تفسير  توضيح  داده 

لطفاً به  دفتر نظارت بر استاندارد , در مورد  آگاهی  از جزئيات  شرايط  پرداخت 
ضمن  مواردی  وجود دارد که  درصورت  برگشت  به کشور در . کاری مراجعه کنيد

خواهيد شد  توصيه  ميشود به آن  موارد توجه  لازم  را آن محروم  خود از دريافت  
.داشته باشيد

وزارت  کار و بهداشت  و رفاه,بخش غرامت  بيمه حوادث  کاری سازمان  نظارت  بر استاندارد کاری 

ペルシャ語版

مطالبه حق بيمهکتابچه راهنمای 
حوادث کاری 
＜ 2نسخه  ＞

ساختار بيمه حوادث کاری
محتوای انواع  مزايای بيمه 

［ ［مخصوص افراد خارجی شاغل در ژاپن

【فهرست】

 3ص .......................................................ساختار مزايای بيمه  حوادث کاری 
 13ص .........................................................درمان ) خسارت( پرداختی های   
 15ص ) ......................خسارت(مقرری جراحت ) /  خسارت(پردا ختی های تعطيلی  
  17ص .......................................................معلوليت ) غرامت( پرداختی های   
 25ص ......................مراسم سوگواری  هزينه / بازماندگان ) غرامت(پرداختی های   
 32ص ...............................................هزينه پرستاری ) خسارت(پرداختی های   
  35ص ...................................................................نمونه های نوشتن  فرم  



آشنايی با بيمه حوادث کاری
سيستمی  ميباشد که هزينه  درمان بيماری  يا جراحت و يا حتی  مرگ  ناشی از , بيمه  آسيبهای  ناشی از حوادث  کاری

.کار و يا رفت آمد  به محل  کار را  تامين و پرداخت  ميکند
افراد  خارجی نيز  تا زمانيکه  در ژاپن  مشغول  کار هستند  شامل  اين  بيمه  ميباشند   

【دليل・علت】 【تفکيک آسيبها】

بيمه بهداشت و 
درمان

【بيمه】

موارد غير حوادث  غيره
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.  بيمه  بهداشت و درمان در زمان  حوادث کاری  قابل استفاده  نميباشد* 

انواع پرداختی های  بيمه  حوادث  کاری
هزينه  درمان جراحت  ناشی  از انجام کار يا  رفت و آمد به محل  کار)            : جبران(هزينه معالجه * 

دستمزدی که در اثر جراحت ناشی از کار يا  رفت و آمد به محل  کار بوده و بمنظور تعطيل           )            : جبران(هزينه تعطيلی * 
.محروم از دريافت  آن شده باشد  ,کار کردن                                                       

)      علائم ثبات نداشته  باشد (ماه هنوز درمان  نشده  يا  6سال و  1جراحت و بيماری که بعداز  ) : جبران(مقرری جرح و بيماری * 
در حد معلوليتی  که مشمول  درجه بندی  معلوليت  باشد  به شرط  اينکه  در حين کار يا           و                                                        
.و آمد به  محل کار ايجاد شده باشدرفت                                                       

وجود           )  علائم ثابت(غرامت معلوليت  ناشی از انجام  کار يا  رفت و آمد  به محل کاربوده  و)        : جبران(غرامت معلوليت * 
.وشامل  درجه  بندی  معلوليت  شودداشته                                                        

غرامت  در زمان مرگ  کارگر)      : جبران(غرامت بازماندگان* 
.هزينه  تشيع جنازه  کارگر متوفی  : پرداخت    / هزينه  تشيع جنازه * 
آن که  بصورت         ) جبران( مقرری جرح و بيماری  , آن ) غرامت(معلوليت ,هزينه  پرستاری  )         : جبران(هزينه پرستاری * 

ثابت  در حال حاضر در مراقبت  پزشکی  ميباشد                                                   معلوليت                                                        
 



حوادث کاری به اين معنی ميباشد  که شخص  کارگر در حين انجام  کار دچار  
 .شده باشد) مرگ / معلوليت /  بيماری/ شامل جراحت(آسيب ديدگی 

  

.گفته ميشود] حادثه درحين کار[ چنانچه ارتباط  مستقيم بين کار و آسيب ديدگی  وجود داشته باشد * 
 . قاعدتاً  کارفرما و يا کار آموز مشمول آن  نخواهد شد* 

آسيبهای درحين کار   ◇
 .  بخش  تقسيم ميشود  3آسيبهايی  که بعنوان  آسيبهای  کاری  مورد تائيد ميباشد به    
در زمان کار يا  بودن در محل کار يا تاسيسات محل کار> 1<
مشغول به کار بوده) کارگاه/ دفترشرکت(زمانيکه در کار  يا اضافه کاری در محل کار و يا تاسيسات    

.  و مسئله ويژه ای  وجود نداشته باشد  شامل  بيمه  حوادث خواهد  بود   
 

درموراد زير مشمول بيمه نخواهد بود                                                            ※

  
.در حين انجام عمل شخصی  دچار آسيب ديدگی شود, درصورتيکه  شخص کارگر در زمان کار  1  
.درصورتيکه  شخص کارگر عمداً  باعث آسيب ديدگی خود شود  2   
درصورتيکه  شخص کارگر بمنظور کينه ورزی از سوی  شخص ثالثی مورد حمله و خشونت  3   
.   قرار گرفته و آسيب ببيند      
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【 ای تعريف واژه   ①】

کار آسيب ديدگی
ارتباط بين آنها



آسيب ديدگی در محل  کار ولی  خارج از انجام کار  > 2<
درصورتيکه در زمان استراحت  ويا در زمان قبل و بعد از کار باشد  و در اثر اقدامی شخصی آسيب        

.بعنوان حادثه  کاری مورد تاييد نخواهد بود,ديده شده  باشد         
,ولی  درصورتيکه  در محل کار و بدليل  نارسايی های  تاسيسات محل کار آسيب ايجاد شده باشد          
همينطور در صورتيکه  در حين عمل  فيزيکی  طبيعی  مانند. آسيب کاری  محسوب  خواهد شد          
.  مورد تاييد ميباشد, توالت کردن وامثال  آن ايجاد شده باشد          

    
آسيب ديدگی درحين کار ولی خارج از محل  کار > 3<

درصورتيکه جهت انجام  وظيفه  کاری به بيرون رفته  مانند  بازاريابی يا  مسافرت کاری به شرطی        
.          که پيشقدمانه در حال انجام  اعمال شخصی  ويژه ايی  اتفاق نيافتاده باشد مورد تاييد خواهد بود         

بيماريهای درحين کار   ◇
. شرط زير را باشد قاعدتاً بعنوان بيماری در حين کار مورد تاييد  خواهد گرفت 3درصورتيکه  دارای        

 
وجود عوامل  مضر در محل کار کردن  > 1<

کارهايی که  به لحاظ  وجود  مواد شيميايی  مضر فشار و تنش  مفرط و بيش از حدی  به  بدن        
. وارد کند         
و امثال آن     ) آبست(پنبه  نسوز :  مثال         

.    در معرض آن مواد  باشد چنانچه  تا حّد بروز اختلالات  جسمانی > 2<

آغاز بيماری و مسير طی بيماری همخوانی داشته,زم ميباشد  که از نظر پزشکی لا> 3<
.باشد       

. اينطور آسيبهای جسمانی  چنانچه  کارگر درحين  کار با آن تماس داشته  باشد ايجاد خواهد شد        
.بنابراين الزاماً بايد بعداز شروع   تماس با اينطور مواد مضر  ايجاد شده باشد        

.                البته  زمان تماس  نسبت به نوع مواد شيميايی  مضر متفاوت ميباشد         
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مختص زمانی است که کارگر در حين , حوادث حين رفت و آمد به محل کار 
. رفتن به محل کار يا آمدن از محل کار دچار حادثه  شود

رفت و آمد کاری  ◇
وسيله منطقی  به يا از محل کار باشد گفته ميشود و, مسير , رفت و آمدی که  به روش        

.ميباشد  3الی  1شامل شماره        
.بصورت رفت و برگشت) از شروع تا  پايان کار( مسير  محل سکونت و محل کار    1   

 رفاهو وزارت  کار و بهداشت از محل  کار تا  محل کار ديگری بشرطی که مشمول قانون    2  
)مانند شرکتهايی که  دارای چند محل  کار هستند( باشد         

     .          بين محلی که  در ارتباط با کار به آن  منتقل  شده  تا مسير برگشت به خانه    3  

5

【 ایتعريف واژه   ②】

درحالت عادی  1

که  دارای چند محل  کار هستند افرادی  2 افرادی که به محل کار ديگری منتقل شده اند  3

وضعيت رفت و آمد درصورت داشتن  شرايط خاصی  ميباشد   3و  2توجه داشته باشيد  که  مورد   ※

محل سکونت محل کار

محل کار به محل کار ديگر

محل سکونت

محل کار

محل  سکونت 
کار منتقل شده 

محل سکونت 
ثابت
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محدوده رفت و آمد .مورادی که شامل محدوده رفت و آمد ميشود........  ○
.مواردی که شامل محدوده رفت و آمد نميشود........  ×

محل کار قطع مسير محل سکونت

انحراف از مسير

محل کار در حد انجام امور روزانه ايی 
که از سوی  وزارت  کار و 
بهداشت و رفاه  تاييد  شده 

)قطع مسير(باشد 

محل سکونت

روزانه ايی  در حد انجام امور 
که از سوی  وزارت  کار و 
بهداشت و رفاه  تاييد  شده 

)انحراف مسير(باشد 

※ 
کاری  در مورد انتقال از محل 

به محل کار ديگر و همينطور 
از محل سکونت کاری منتقل 

شده به  محل سکونت ثابت نيز  
.به همين  شکل ميباشد

○

×

×

×

×

×

○

×

×

×

○

×

محدوده رفت و آمد  ◇
مسير قطع شود يا در مسير انحراف  ايجاد شود شامل  اين   , درصورتيکه در بين  رفت و آمد     

.        مورد  نخواهد شد       
ولی درصورتيکه  امور خريد روزانه  انجام شود ويا عملی  منطقی  بمانند آن  در کمترين  اندازه      

.      انجام  شود به شرطی که دوباره به مسير ادامه داده  شود بعنوان  رفت و آمد کاری  تاييد  ميشود       
      



◇  معدل پايه  روزانه  پرداختی 

قانون استاندارد  12مادۀ ( درپايه پرداختی روزانه٬اصولا مبلغی است برابر با ميانگين دستمزد که مقدار 
.)تعيين شده استکاری 

پرداختی  از طريق محاسبه  کل مبلغ) روز حادثه(ماه  قبل روز مبدا  3را٬ از ميانگين دستمزد اصولا 
.می آيدبه دست )تعطيلروزهای شامل (به کارگر با کسر تعداد روزهای آن دستمزد 

که ازطرف کارفرما آن چيزی ٬ به ازنام آن٬ صرفنظر دستمزدی که پايۀ محاسبۀ دستمزد ميانگين می باشد
.می شود٬گفته می شودبه کارگر پرداخته عنوان دستمزد کار به 

همچنين دستمزدهايی که) بُناس(پرداخت ميشود  يا پاداشها که موقتا برای کمک هزينه ازدواج اما مبلغی 
.شود٬ مورد محاسبه  قرار نميگيرندماه يکبار پرداخت می 3از بيش 
تاريخ  بيماری را    روزی که پزشک و يا  , مرگ اتفاق افتاده منجر به جراحت يا روزی که حادثه   ※

.گفته ميشود) محاسبه( روز مبداء , تعيين کرده 
معياری برای,آخرين مهلت محاسبه  دستمزد , و چنانچه  مهلت محاسبه دستمزد  شرکتی مشخص باشد 

. محاسبه  ميانگين  دستمزد خواهد شد
استثناءموارد ○  

تناسببا هم پرداختی روزانه در صورتی که پذيرفته شود که مقدار معادل ميانگين دستمزد با مقدار پايه . 1
.می شوددر نظرگرفته ندارند٬برای محاسبۀ مقدار پايۀ پرداختی روزانه٬روشی استثنايی      

دستمزد٬به غير ازبيماری مرتبط  با کار سابقه تعطيلیميانگين زمان محاسبۀ که در طول مواقعی ) الف
.برای درمان بيماری ديگری وجود داشته باشد       

مواقعی که بيمارريوی به کارهايی که  عاری از گرد وغبار بوده تغييرکار داده باشد  و ساير موارد ) ب  
ماه از شروع  درمان  گذشته باشد 6سال و 1درصورتيکه ,تعطيلی کار ) خسارت( درمورد مقرری .  2

.طبقات  سنی  برخور دار بود ميتوان از حداکثر و حداقل مبالغ ,      
.بوددار برخور سنی حداقل مبالغ  طبقات  از حداکثر و ميتوان ,همينطور از اولين ماه پرداخت مقرری       
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محاسبه پايه دستمزد روزانه  ◇
قاعدتاً محاسبه پايه دستمزد روزانه از روزی که حادثه در حين کار يا حين رفت و آمد به محل کار        
اين مبلغ با محاسبه  کل ,و يا از روزی که پزشک  روز مبدا بيماری را مشخص کرده تعيين می شود        
.روز بدست  می آيد 365از سوی  کارفرما و تقسيم اين مبلغ به , دريافتی  کارگرسال دستمزد مبلغ يک        

همان مبلغی  ميباشد که در زمان محاسبه  معدل پايه  دستمزد روزانه  از محاسبه, مبلغ ويژه پرداختی      
ماه پرداخت ميشود  گفته 3و مانند آن که  بعداز گذشت  بيش از ) بُناس(حذف  شده و بعبارتی  به پاداش       

)کمک هزينه  ازدواج و پاداش ويژه شامل آن نميشود.( ميشود      

برابر  365( پايه سالانه  دستمزد باشد %  20درصورتيکه مبلغ  کل پاداش ويژه  بيش از  , درضمن       
.محاسبه پايه  دستمزد  سالانه  خواهد شد , معدل دستمزد سالانه %  20)  دستمزد روزانه      
)     ين  1500000تا سقف (        

10درصورتيکه ماه ) آخرين روز ماه,مهلت محاسبه دستمزد (ين200000دستمزد ماهانه 
.حادثه اتفاق بيافتد

ين 200000 × ماه  3    ÷ روز 92  ) ] روز30( 9ماه ) روز31/(8/ 7ماه[ ≒ ين6522 
ين 6522 × 80 % ≒ ين 5217 

. ين ميباشد 5217از پايه دستمزد پرداخت خواهد شد که با اين حساب معادل روزی % 80  

نمونه محاسبه معدل  دستمزد پايه 

. پرداخت ميشده شامل اين محاسبه نميشود ماه 3بعداز دستمزد ويژه  و پاداشی که ] درمورد دستمزد[ ※

پرداخت ميشده درزمان محاسبه مقرری ويژه بازماندگانماه 3بعداز ) بُناس(درضمن پاداش ويژه ايی که     
. منعکس خواهد شد] محاسبه پايه دستمزد روزانه[    
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بيماران  مبتلا به سکته مغزی  يا  سکته قلبی  که بيماری عروقی  محسوب  ميشود  معمولاً ناشی از کهولت  
مورثی  ميباشد و بمرور زمان تشديد ميشود ولی در مواقعی دليل  اصلی/ شرايط زندگی/ شرايط غذايی/ سن  
. ناشی از کار نيز ميباشد  
کار باشد  مشمول دريافت ] آشکارا به جهت  فشار بيش از حد[ قلبی  درصورتيکه . بيماری های  مغزی  
.مقرری يا  خسارت از بيمه حوادث کاری  خواهد بود 

  ※
,قلبی و مغزی تشديد و تغيير بيماری , به فشاری گفته ميشود که از نظر تجربه پزشکی ] فشار بيش از حد[    
بيش از اندازه  تغييراتی که  در سير  طبيعی  ميباشد بوجود بيايد بطوريکه  از ديدگاه  شخص ثالث نيز    
.  کاملاً  بوضوح  قابل تشخيص باشد    
  

.درصورتيکه هرکدام از شرايط  قيد شده را داشته باشد مورد تاييد قرار خواهد گرفت

مکان وضعيت  غيرمنتظره / از لحاظ  زمان ,در فاصله  قبل از بروز بيماری  تا روز قبل ازبروز آن  
.بودن آن بوضوح مشخص باشد

وقوع اتفاق غير منتظره

انجام  کار سنگين  بخصوص  درزمان مجاورت  ابتلاع  بيماری  

انجام کار سنگين در مدت کوتاه

قبل از ابتلاع  انجام کار سنگين  به مدت  طولانی  به طوری که  به وضوح  انباشتگی  خستگی  
محسوب شود     

انجام  کار سنگين به مدت طولانی

 چنانچه  ارتباط مستقيم  با حادثه جانی که  درحين کار رخ داده بوده وجود داشته و بوضوح  فشار روانی  تاثير روی آن  داشته  و  يا در
.   فشار روانی  بوضوحی روی آن بوده, اثر انجام عمليات نجات و يا اقدامات  از اين قبيل که  عامل آن حادثه جانی در حين کار بوده 

حتی درصورتيکه آن کارها  بعنوان)  2. (چنانچه  قبل از ابتلاع  تا روز قبل  کارهايی بيش از حد سنگين  انجام داده شود) 1(
درصورتيکه که از يک هفته  قبل از ابتلاع  پيوسته  کار بيش از حد سنگينی , کاربيش از حد سنگين  مورد تاييد قرار نگرفت نيز  
.ميتوان عامل  بيماری را در ارتباط در آن دانست, انجام  شده باشد  

انجام کار, ساعت باشد به همان نسبت  باعث افزايش ارتباط  به  ابتلاع  خواهد شد  45به هر اندازه کار سنگين بيش از ماهی 
ماه  کار  خارج از حّد  درصد  6الی  2ساعت  در   80ساعت در ماه و يا اضافه کاری با ميانگين   100به مقدار بيش از  

.     ارتباط  کار و بيماری را افزايش خواهد داد
طولانی  گرفتار شدن ساعات /  کار بدون زمان  مشخص( نحوه کار و امثال آن حد بغير از ساعت کار بيش از  3و  2درمورد   ※ 
از لحاظ ) اختلاف ساعت/ پرصدا/ محيط کار گرم (وضعيت  محيط  کار )  شبکاری/ کار شيفتی / ازدياد  مسافرت کاری/ کار      
.     فشار  واسترس کاری  محسوب شده  و اين موارد دليلی  برای  فشار روانی  درنظر گرفته  خواهد شد, روانی       

＜بيماری مشمول＞

・ خونريزی مغزی 
・ خونريزی آراکنوييد

・ سکته مغزی
・ انسفالوپاتی فشار خون بالا

・ سکته قلبی
・ آنژين

・ ايست قلبی) ايست ناگهانی ）
・ تشريح آنوريسم آئورت

○ بيماری عروق مغزی ○ بيماری عروق کرونر قلبی
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【 شرايط تاييد بيماری جداگانه  ① 】

［شرايط تاييد بيمه حوادث］



اختلال روانی  در اثر فشارهای خارجی  که باعث  ايجاد استرس  روی اعصاب و روان  ايجاد شده و به
.نسبت  به خصوصيات فردی هر کس مقدار قوت و ضعف آن  مختلف ميباشد

باشد  مشمول بيمه حواث کاری]  استرس  قوی روانی کاری[ بنابراين درصورتيکه  بيماری ناشی از 
.خواهد بود

※  به  استرسی گفته ميشود که  باعث احتمال ايجاد اختلال روانی و عصبی شود]   استرس قوی روانی کاری[ 

       

.درصورت دارا بودن کليه شرايط  زير شامل  بيمه  حوادث کاری خواهد بود

.  باشد مقدار اختلال روانی بايد تا حّد استاندارد تاييد شده 

شامل  اختلالات روانی ] اختلال  روانی و اعمالی[    Ⅴ  بند)  10ای سی دی (اصلاحيه  بين المللی تفکيک بيماری  10در بند
) زوال عقلی و جراحت سطح  خارجی  سر را مشمول نميشود(
) واکنش به استرس حاد/ افسردگی ) مثال(

ماه بايد وجود فشار روانی 6قبل از ابتلاع به اختلال روانی حداقل برای مدت 
. تاييد قرار بگيرد ناشی از کار مورد و استرس قوی 

و ساير موارد . اتفاقی که  باعث  تغيير مقدار چشمگير کار شود/محتوای نوع کار / خشونت جسمی / اذيّت / آزار  شديد )  مثال(
※

ماه قبل از ابتلاع به  بيماری  آغاز شده و تا  زمان ابتلاع به بيماری  6درصورتيکه آزار و اذيتی  مانند آزار جنسی به کررات  از 
.      از زمان  آغاز آزار در نظر خواهد گرفته شد, ادامه  داشته باشد 

اختلالات روانی که عامل آن مسائل شخصی و غير کاری باشد مشمول  بيمه
.نخواهند بود

و مسائلی  که نه  برای خود کارگر بلکه برای اعضای)  جدايی از همسر و غيره/ طلاق(از آنجائيکه  احتمال ميرود مسائل شخصی 
رخ داده  ممکن  است باعث ابتلاع  به  چنين اختلالی  شده  باشد  ) خواهر يا برادر / والدين / فرزند/ مانند مرگ  همسر(خانواده 

.بنابراين اين مورد با دقت  مورد بررسی قرار خواهد گرفت
بعداز بررسی  دقيق اعلام شده و درصورتيکه , سابقه اختلال روانی  يا اعتياد به الکل و اينکه  علل بيماری  شخصی بوده يا خير

.بنظر بيايد  عامل آن دليل ديگری داشته باشد  با  دقت بيشتری تشخيص  داده خواهد شد

【 شرايط تاييد بيماری جداگانه   ② 】

［شرايط تاييد  بيمه حوادث ］
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طولانی   چنانچه ابتلاع به بيماری دست يا بازو و غيره ناشی از انجام  کار سنگين به مدت ※
.تشخيص داده شود) ماه  6بيش از ( حداقل     

انجام  کار سنگين قبل از ابتلاع به بيماری 

همخوانی داشتن  مسير طی بيماری و ابتلاع به آن در اثر انجام کار ,تاييد پزشکی 
بيش از حّد     

ماه قبل از ابتلاع به بيماری به بازو دست و غيره  فشار آورده باشد  طبق موارد زير   3وضعيت  کارهای سنگينی که تا 
. ميباشد

چنانچه  مقدار کار انجام شده  يکسان  باشد* 
.بيشترانجام  شود%  10درصورتيکه جنسيت  کارگر يکسان  بوده و شرايط  سنی هم نزديک باشد  ولی مقدار کار طرفی    
.ماه طول بکشد 3و مدت آن حداقل   

.     شده  متغير باشد چنانچه  مقدار کار انجام *  
ماه  متوالی  ادامه  3روز در ماه باشد و اين مدت   10بيشتر بوده و مدت آن  %  20از مقدار کار معمول  روزانه  1
) مقدارکل  کار ماهانه  به اندازه مقدار کارعادی  نيز مورد قبول ميباشد. ( داشته باشد   
ماه  متوالی  ادامه  3روز در ماه باشد و اين مدت   10بيشتر بوده و مدت آن  %  20کار معمول  روزانه ساعت از   2

) مورد قبول ميباشدعادی  روزانه نيز کار معدل ساعات . ( داشته باشد    

عمدتاً مشمول کارهای زير ميشود
تکرار يک نوع  حرکت  کاری  با دست يا بازو  1
.دست و بازو رو به بالا  قرار دارد چنانچه  انجام کار در حالتی  که   2
.چنانچه محدوديت در حرکت  گردن و کتف که باعث  اختلال در وضعيت  ايستادن کند  3
.انجام کاری که  باعث  ايجاد فشار بر يک نقطه از دست با بازو کند  4

   
.انگشتان دست  ميباشد/ دست / ساعد / بازو/ شانه / عضلات کمر / گردن/ منظور از دست و بازو و غيره  قسمت پشت سر    ※

فقط  شامل  مقدار کار نميباشد و موراد زير نيز در نظر گرفته  خواهد شد  , بيش از حد بودن  کار تشخيص   ※
نامناسب بودن محيط کاری / تنظيم کردن  سرعت کار با سرعت ديگران/ اضطراب بيش از حد / ادامه زمان کاری, ساعات طويل کار      

وارد آوردن قدرت/  حمل  بار بيش از حدّ سنگين     
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【 شرايط تاييد بيماری جداگانه   ③ 】

/  دست / بازو / احتمال ايجاد التهاب گردن  در کتف,مورد استفاده قرار دادن  بيش از حد  بازو و دست 
اختلال يا معلوليت  دست يا بازو به چنين نارسايی. انگشت  و همينطور در مفاصل را باعث  خواهدشد 

.    گفته ميشود هايی 
＜نام  بيماريها＞

التهاب در داخل استخوان بازو・ ・ آرنجاختلال عضلات سندرم   ・ سندرم) داخلی(اختلال عضلات 
・ التهاب مفاصل دست                  التهاب تاندونها・
سندرم تونل مچ دست ・ گرفتگی  عضلات・

［ شرايط تاييد بيمه حوادث   ］

.بودن کليه شرايط  زير شامل  بيمه  حوادث کاری خواهد بوددارا درصورت 



کمردردی که عامل آن حادثه کاری باشد 

نباشدکمردردی که عامل آن حادثه کاری 

.زير را  داشته باشد  2و  1کمر دردی که  شرايط 
.ناراحتی کمری که در اثر فشار شديد و ناگهانی کاری و درحين  انجام  کار بوقوع  پيوسته باشد  1
بيماری های  زمينه ايی که بوضوح  در اثر فشاری که  به کمر وارد شده/  تشديد ناراحتی  مجدد   2

و لزوم تاييد آن از لحاظ  پزشکی         

. بخش تفکيک کرده و تشخيص داده ميشود  2کمر دردی که عاملی به غير از حادثه کاری  ميباشد به  
کمر درد ناشی از خستگی  عضلات   ◇

و ناشی از خستگی  عضلات  تشخيص) ماه 3بيش از  (کمر دردهايی که دراثر کار نسبتاً  کوتاه مدت   
. داده شود طبق موارد زير مشمول دريافت بيمه  حوادث کاری خواهد بود   
کيلوگرم  ويا  اشياء با اوزان  متفاوت  در وضعيت  کمری  خم شده  انجام ميشود 20کارهايی که  حمل بار بيش از *   
.کمر  در وضعيت  نا مناسب  و غير طبيعی  قرار داشته باشد, کاری که به مدت  ساعات طولانی *   
.کاری که  بمدت طولانی قادر به بلند  شدن نبوده و در يک حالت يکنواخت  انجام گيرد*   
 .    و در زمان طولانی ادامه داشته باشد, کاری که  کمر درحالت لرزش شديد بوضوح قرار گرفته *   

کمردرد ناشی از تغييرات  شکل استخوان  ◇
ادامه داشته و باعث) سال  10بيش از (کمردردهايی که در اثر کار با بار سنگين  بمدت طولانی      

. تغيير شکل استخوان  کمر شود مشمول دريافت  حق بيمه  حوادث کاری خواهد بود      
کيلوگرم  در يک سوم  ساعات کاری روزانه 30حمل  و استفاده بار بيش از *    
کيلوگرم  در نصف  ساعات  کاری روزانه  20حمل  و  استفاده بار بيش از *    

کارگر ايجاد شده باشد و بوضوح  عامل, کمر دردی که  بجهت  فشار بيش از حد به کمر در طول کار 
. آن  وضعيت  و مدت کار تشخيص  داده شود  

تاکيد ميشود که اين مورد  فقط شامل    , مورد تاييد قرار گرفتن مشموليت تغيير شکل استخوان از سوی  بيمه حوادث کاری جهت   ※
. تغيير  شکل  استخوانی  ميباشد که بوضوح مشخص  باشد که  آن تغيير شکل ناشی  از کهولت سن نميباشد     

【 شرايط تاييد بيماری جداگانه   ④ 】

قسمت  تقسيم شده که هرکدام  در شرايط  بيمه 2حق بيمه که شامل کمردرد شود از لحاظ پزشکی به 
.حوادث کاری تعيين  شده است

［ شرايط تاييد  بيمه حوادث   ］
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療養（補償）給付について
درصورتيکه کارگر در حين کار يا رفت و آمد به محل کار بيمار شده يا جراحت برداشته که  لازم به

چه در]بيماری وجراحت  حين کار[ هزينه  درمان چه در صورت ] درمان[تا زمان  , معالجه  باشد
. تامين خواهد شد ]  بيماری و جراحت  در حين رفت و آمد به محل [ صورت 

درمانی) خسارت(تامين 

. ميباشد] پرداخت هزينه  درمان[و ] تامين درمانی[ شامل )  خسارت( پرداخت حق بيمه 

در واقع به معنی اين است که در  بيمارستانها  بيمه  حوادث کاری  و يا مراکز درمانی  تعيين    ] تامين درمانی [   ●
.داروخانه و امثال آن  ميتوان بصورت رايگان  از مزايای  بيمه استفاده کرد شده  و      

  
به اين معنی است که در صورتيکه در نزديکی خود بيمارستان  بيمه حوادث کاری  وجود     ] پرداخت هزينه درمانی [   ●
مبلغ  هزينه درمانی, نداشته  ويا به دليلی به مراکز درمانی و داروخانه ای که از سوی  بيمه  تعيين  نشده مراجعه شد     

.   را بصورت نقدی  ميتوان دريافت کرد     
.هردو شامل  محدوديت ها و مدت درمان  يکسان ميباشند    
هزينه  رفت و آمد و غيره ميباشد  شامل  کليه/ هزينه  بستری شدن/ درمانی شامل هزينه درمان ) خسارت( تامين     
. انجام  خواهدشد )  وضعيت بيماری معين( هزينه های لازم جهت  درمان  بوده و تا زمان  معالجه      

◇ 「معالجه」

زمانيکه  بيماری ,  اين به معنی نيست  که اعضای بدن و  سلامتی  بدنی به حالت کاملاً  اوليه  برگردد   
يعنی در اثر درمان بيشتر تغييری در وضعيت  جسمانی ) 1(به وضعيت ثبات رسيد و از لحاظ  پزشکی  عادی  
 .    گفته ميشود] وضعيت بيماری معين [ حالت )  2(ديده نخواهدشد   
درصورتيکه تشخيص داده شود که وضعيت بيماری با تزريق دارو و معالجات علمی   بهبودی حاصل[ بنابراين  
از لحاظ  پزشکی   تصميم گرفته  , و از اين قبيل حتی  در زمانيکه  آثار بيماری باقی مانده باشد ] نخواهد شد  
درمانی  متوقف ) خسارت(و دراين صورت پرداخت   ) بيماری معين وضعيت (شود ]  درمان[ميشود که  اعلام   
.     خواهد شد  
اصولاً در( به نظری  که در محدوده درمانی  بيمه  حوادث کاری ميباشد گفته ميشود ] نظر پزشکی عادی ) [ 1(
.بنابراين  معالجات آزمايشی يا تحقيقاتی  را شامل  نخواهد شد) حد مورد تاييد بيمه  خدمات درمانی ميباشد      
به وضعيتی گفته ميشود که  پيش بينی  بهبودی بيماری يا] وضعيتی که  درمان  پزشکی  انتظار نميرود)  [ 2(

.جراحت انتظار نميرود       
  

محتوای دريافتی
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 )1توضيح ( 2اصولاً از محل سکونت  و يا محل کار کارگر آسيب ديده لازم است که , درمورد هزينه رفت و آمد به بيمارستان 
.زير نيز باشد تا مشمول پرداخت گردد  3الی   1کيلومتر بوده  و شامل شرايط 

.موجود در همان شهر صورت گيرد  )2توضيح (درصورتيکه حرکت از همان شهر و منطقه به مرکز درمانی مناسب   1
درصورتيکه بمنظور عدم وجود مرکز درمانی مناسب  در نزديکی خود  به  مرکز درمانی  مناسبی در همان شهر   2
, درصورتيکه در  منطقه خود  مرکز درمانی  مناسبی  وجود داشته  ولی  بمنظور سهولت  رفت و آمد( مراجعه شود      
)از مرکز درمانی  شهر يا منطقه ديگر  استفاده  شود را نيز مشمول اين مورد  خواهد شد     
درصورتيکه مرکز درمانی مناسبی  در شهر و منطقه خود  و يا در  شهر ومنطقه  همسايه  نبوده و به نزديکترين   3

.مرکز درمانی مناسب  که  در شهر و منطقه  دورتر ديگری وجود داشته  مراجعه شده باشد    

    
. کيلومتر باشد در مواردی هزينه رفت و آمد  پرداخت  خواهد شد 2ک طرف مسير کمتر از يدر مورادی  حتی اگر )   1توضيح (
. مرکز درمانی  متناسب  به معنی  داشتن تخصص  در درمان بيماری يا جراحت مشمول  بيمه ميباشد)   2توضيح (

14

درصورت مطالبه مبلغ پرداختی بيمه  ●
و يا )  5روش بند شماره ( لطفاً از طريق مراکز درمانی  تعيين  شده  درخواست نامه  مطالبه  حق بيمه  درمانی      
را به  رياست  دفتر نظارت  بر استاندارد کاری  منطقه)  16-3روش بند (درخواست نامه  مطالبه  حق بيمه درمانی     

.   مربوطه خود ارائه دهيد    
درصورت مطالبه هزينه  درمانی   ●
بندروش (نامه  مطالبه  حق بيمه درمانی درخواست  و يا )  7روش بند شماره ( هزينه  درمانی  نامه  مطالبه  درخواست     

.مربوطه خود ارائه دهيدمنطقه  را به  رياست  دفتر نظارت  بر استاندارد کاری  )  5-16    
را و) 2) (16–5بند  (  7درصورتيکه  از سوی  داروخانه  دارو دريافت کرديد درخواست نامه  روش , درضمن    
را) 3() 16–5بند  (  7روش درصورتيکه از سوی شکسته بند  جودو مورد معالجه  قرا ر گرفتيد درخواست نامه     
درصورتيکه  از متخصص طب سوزنی  يا متخصص ماساژ آنما  بوسيله  فشار انگشت مورد معالجه قرار گرفتيد    

را ودرصورتيکه  تحت  مراقبت پرستار درمنزل ميباشيد درخواست نامه) 4() 16–5بند  (  7درخواست نامه روش     
.را به رياست  مرکز  نظارت بر استاندارد کاری  منطقه  مربوطه  خود ارائه دهيد)  5() 16–5بند  (  7روش      

    
درصورت تغيير  مرکز درمانی  تعيين شده  ●
درصورتيکه  از قبل در مرکز درمانی  تعيين شده درحال معالجه  هستيد و به دليل  بازگشت به  موطن و ساير  دلايل    

از طريق  مرکز درمانی تحت معالجه فعلی  خود  درخواست , قصد رفتن به مرکز درمانی  تعيين شده ديگری را داريد     
] اعلام درخواست تغيير مرکز درمانی تعيين شده به  ساير مراکز درمانی تامين  خسارت درمانی[ نامه     
.     را به رياست  دفتر  نظارت بر استاندارد کاری  ارائه دهيد)  4 - 16روش بند (    

روش مطالبه

درمورد هزينه رفت و آمد به بيمارستان

درمورد دريافت تامين درمانی  مسئله مهلت  وجود ندارد ولی در مورد پرداخت هزينه درمانی  از زمان  تاييد  تاريخ   
. سال ميباشد و درصورت گذشتن اين مدت  حق مطالبه  ساقط  خواهد شد  لطفاً به اين مورد توجه کنيد 2پرداخت بمدت   

مهلت



16روش بند] (درخواستنامه مطالبه مقرری تعطيلی کاری[ ويا ) 8روش بند] (درخواستنامه مطالبه خسارت تعطيلی کاری[  
.  را به رياست دفتر نظارت بر استاندارد کاری ارائه دهيد]  6–

تعطيلی کار و مقرری  ويژه) خسارت(شرايط زير  از چهارمين روز تعطيلی کار  ميتوان  3درصورت دارا بودن  هر 
.  تعطيلی کار دريافت کرد 
جراحت و بيماری  درحين کار يا در حين رفت وآمد به محل کار   1 
قادر به  انجام  کار نبودن  2 
عدم  دريافت  دستمزد    3 

.مقدار مبلغ پرداختی به شرح زير ميباشد 
ضربدر تعداد روزهای  تعطيل) از مبلغ پايه روزانه دستمزد% 60(تعطيلی کار  معادل  ) خسارت* ( 
ضربدر تعداد  روزهای تعطيل  )  از مبلغ پايه  روزانه دستمزد% 20( مقرری ويژه تعطيلی کار *   
 

در اين فاصله  درصورت وقوع  حادثه  در . روز اول تا روز سوم حادثه  حق بيمه حوادث کاری  پرداخت  نخواهد شداز 
.را بعهده  بگيرد) درصد از دستمزد 60روزانه معدل (کارفرما  موظف است  پرداخت خسارت تعطيلی کار , حين کار

از مقدار% 60, درصورتيکه کارگر به جهت مراجعه به بيمارستان  فقط  مقداری از زمان کار تعيين شده را انجام داده باشد 
.  دستمزد مدت زمان تعطيل کردن کار را  دريافت خواهد کرد 

محتوای دريافتی
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نحوه مطالبه

療養（補償）給付について
درصورتيکه کارگر در حين کار يا در حين رفت و آمد به محل دچار حادثه شده و جراحت 
ميتوان خسارت تعطيلی کار, ايجاد شود که باعث  تعطيلی و عدم دريافت  دستمزد شود  
از) حادثه حين رفت و آمد به محل کار( و يا ) حادثه حين کار(درصورت . دريافت کرد  
. چهارمين روز تعطيلی کار خسارت پرداخت خواهد شد 

تعطيلی کار) خسارت(دريافت 

بمنظور تعطيلی کار و انجام  معالجه که باعث عدم دريافت دستمزد  ميشود  روزانه, تعطيلی کاری ) خسارت( دريافت  
سال ميباشد و درصورت گذشتن اين مدت  حق مطالبه   2تاريخ  مهلت پرداخت آن بمدت از زمان  تاييد   محاسبه شده و  

. ساقط  خواهد شد  لطفاً به اين مورد توجه کنيد

مهلت



.   نسبت به  درجه  جراحت  پرداخت خواهدشدمبلغ پرداختی  ويژه  / جراحت ) خسارت(مقرری   

اعصاب    /  قفسه سينه و قسمت داخلی  بدن  2ميباشند و يا دارای  معلوليت درجه  1که دارای جراحت  معلوليت  درجه افرادی    ※
)32صفحه ( قادر به دريافت  ميباشند )  خسارت( و روان  ميباشند و در حال حاضر  درحال دريافت        

    

محتوای دريافتی
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جراحت يا  تاييد عدم پرداخت آن  در صلاحيت رياست دفتر نظارت بر استاندارد کاری) خسارت( مقرری  تاييد پرداخت 
ماه بعداز شروع  درمان 6سال و  1لزومی به انجام مراحل اداری جهت مطالبه آن نميباشد  ولی درصورتيکه . ميباشد 
] اعلام  وضعيت جراحت و بيماری و غيره [ماه برگه  1ضروری ميباشد که قبل از ,  بهبودی کامل حاصل نشده باشد  
. را به رياست دفتر نظارت بر استاندارد کاری  منطقه خود ارائه دهيد) 16 -2روش بند ( 

  

بندی  درجه
جراحت جراحت) خسارت(مقرری  ) موقت(مبلغ ويژه جراحت  پرداخت ويژه جراحت مقرری

1درجه  روز از  پايه دستمزد روزانه 313 ين 1140000 روز از محاسبه  پايه دستمزد  313
روزانه

2 درجه روز از پايه دستمزد روزانه 277 ين 1070000 روز از محاسبه  پايه دستمزد  277
روزانه

3درجه  روز از پايه دستمزد روزانه 245 ين 1000000 پايه  دستمزد  محاسبه  روز از 245
روزانه

پرداخت خواهد شد , را دارا شد ) 2(و ) 1(جراحت از ماه بعد از زمانيکه  شرايط ) خسارت(مقرری 
.ماه  پرداخت خواهد شد 2هر بار معادل  12/  10/  8/  6/  4/  2و هرسال  در ماه 

پرداخت مقرری ماهانه

نحوه مطالبه

療養（補償）給付について
سال1به دليل  جراحت درحين کار يا حين رفت وآمد به محل کار معالجه  آغاز شده و بعداز گذشت   
چنانچه شرايط زير را دارا باشد مشمول دريافت  مقرری خسارت,ماه  و يا بيشتر از آن مدت  6و    
. خواهد بود) درحين رفت و آمد به محل کار(و يا  ) درحين کار( جراحت     
. آن جراحت و يا بيماری  هنوز بهبود نيافته باشد)  1(  
مقدار اختلال يا معلوليت ناشی از آن جراحت و يا بيماری در جدول درجه بندی  معلوليت )   2(  
.     مشمول درجه  معلوليت باشد          

جراحت يا بيماری) خسارت(مقرری 



]درخواستنامه دريافت مبلغ  معلوليت[ ويا  برگه ) 10روش بند] (درخواستنامه دريافت  خسارت معلوليت[ برگه     
 .را به  رياست دفتر نظارت بر استاندارد کاری  منطقه  خود ارائه  دهيد) 16-7روش بند (   

درصورتيکه اختلال يا معلوليت باقی مانده و با  جدول درجه بندی معلوليت  برابری داشته باشد بر مبنای جدول زير مشمول  
.  دريافت  خسارت  معلوليت  شده   

دريافت مبلغ ويژه  معلوليت / معلوليت) خسارت(مقرری , باشد 7الی درجه  1درصورتيکه مشمول درجه بندی درجه    ● 
مقرری  ويژه  معلوليت  /         

دريافت مبلغ ويژه/ معلوليت موقت) خسارت (مبلغ , باشد 14الی درجه  8درصورتيکه  مشمول درجه بندی  از درجه  ●
مبلغ ويژه معلوليت موقت/ معلوليت      

)32صفحه ( قادر به دريافت هزينه پرستاری  ميباشند  , 

محتوای دريافتی
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درجه  معلوليت
درجه 1 مقرری مبلغ موقت  313روز دستمزد پايه     ين 3420000 مقرری ３１３ روز محاسبه پايه دستمزد

درجه 2 〃 277 روز 　　　〃　　　　　 〃 ين 3200000 〃 ２７７ روز 　　　 　〃　　　　

درجه 3 〃 245 روز　　　　〃　　　　　 〃 ين 3000000 〃 ２４５ روز 　　　 　〃　　　　

درجه 4 〃 213 روز 　　　　〃　　　　　 〃 ين 2640000 〃 ２１３ روز 　　　 　〃　　　　

درجه 5 〃 184 روز　　　　〃　　　　　 〃 ين 2250000 〃 １８４ روز 　　　 　〃　　　　

درجه 6 〃 156 روز  　　　　〃　　　　　 〃 ين 1920000 〃 １５６ روز 　　　 　〃　　　　

درجه 7 〃 １３1 روز　　　　〃　　　　　 〃 ين 1590000 〃 １３１ روز 　　　 　〃　　　　

درجه8 مبلغ موقت ５０３روز　　　　〃　　　　　 〃 ين 650000 مبلغ موقت ５０３ روز محاسبه پايه دستمزد

درجه 9 〃 ３９１روز 　　　　〃　　　　　 〃 ين 500000 〃 ３９１ روز　　　 　〃　　　　

درجه10 〃 ３０２ روز　　　　〃　　　　　 〃 ين 390000 〃 ３０２ روز 　　　 　〃　　　　

درجه11 〃 ２２３ روز　　　　〃　　　　　 〃 ين 290000 〃 ２２３ روز 　　　 　〃　　　　

درجه12 〃 １５６ روز　　　　〃　　　　　 〃 ين 200000 〃 １５６ روز 　　　 　〃　　　　

درجه13 〃 １０１ روز　　　　〃　　　　　 〃 ين 140000 〃 １０１ روز 　　　 　〃　　　　

درجه14 〃 ５６ روز　　　　　〃　　　　　 〃 ين 80000 〃 ５６ روز　 　　　 　〃　　　　

مبلغ (خسارت) معلوليت (※)دريافتی ويژه معلوليت مقرری  ويژه معلوليت مبلغ ويژه معلوليت موقت 

نحوه مطالبه

療養（補償）給付について

درصورتيکه اختلال بدنی, کار به دليل  جراحت درحين کار يا حين رفت وآمد به محل  
خسارت اختلال يا معلوليتمشمول دريافت  مقرری يا معلوليت ثابتی در بدن باقی بماند   

. خواهد بود) درحين رفت و آمد به محل کار(و يا  ) درحين کار( 

اختلالات يا معلوليت ) خسارت(دريافت 

و درصورت سال ميباشد  5آن بمدت دريافت مهلت از روز بعد از معالجه بيماری  تاريخ  , معلوليت )  خسارت( دريافت  
. اين مدت  حق مطالبه  ساقط  خواهد شد  لطفاً به اين مورد توجه کنيدگذشتن 

مهلت

.  مبلغ  اختلاف  مبلغ  افرادی ميباشد که از قبل  درحال دريافت  مقرری  ويژه  جراحت  ميباشنداين    ※
ميباشند    اعصاب و روان  /  قفسه سينه و قسمت داخلی  بدن  2ميباشند و يا دارای  معلوليت درجه  1افرادی که دارای جراحت  معلوليت  درجه    ※
      )32صفحه ( به دريافت هزينه پرستاری  ميباشند  قادر       



آيين نامه اجرايی  قانون بيمه حوادث کارگران 
پيوست يک جدول درجه بندی معلوليت 
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جدول درجه بندی معلوليت

محتوای دريافتی

درجه1
 درمورد معلوليت های
 فوق 313 روز مبلغ

پايه

يک : از دست دادن هردو چشم
 دو : از دست دادن قدرت  جويدن و تکلم

 
 سه : 

پنج : حذف
شش : 

 هفت : از دست دان  کارايی هردو  دست
هشت :  

 نه : از دست دان  کارايی هر دو

درجه2 روز 277

 يک : از دست دادن  يک چشم و قدرت  بينايی  کمتر از  دو صدم
 

دو : قدرت بينايی  کمتر از دو صدم   در  چشم ديگر
دو / 2: 

دو /3: وجود معلوليت در قسمت فقسه سينه  شکم و اعضای  داخلی   آن  بطوريکه  لازم به پرستاری
 بصورت مرتب  باشد 

 
 سه : 

 چهار : 

درجه3 روز 245

يک : از دست دادن يک چشم  و ضعف  بينايی تا شش صدم   در چشم ديگر
دو : از دست دادن  قدرت جويدن و تکلم

.سه : 
 چهار : 

.کار نباشد
 پنج : از دست دادن  تمام انگشتان دست

 

درجه معلوليت افتی محتوای دري

درجه 4 روز 213

 يک : مقدار ديد هر دو چشم کمتر از شش صدم شدن  
 

 دو :
　سه: 

　  چهار: 
 

　  پنج: 
 

 شش: ازدست دادن کليه انگشتان  هر دو دست　
هفت: ازدست  دادن ليفرانس هر دو پا

درجه5 روز 184

يک: از دست دادن يک چشم و داشتن  ضعف بينايی  کمتر از يک دهم درچشم ديگر
.يک / 2:

ادر به انجام کار سبک باشد  .يک / 3: باقيماندن  بوضوح  معلوليت در قسمت  قفسه سينه و اندامهای شکم بطوريکه فقط ق
 

دو: 
 سه: 

 چهار: از دست دادن  کارايی  يک دست
  

 پنج : از دست دادن  کارايی  يک پا

درجه 6 روز 156

يک : ضعف ديد هر دو چشم کمتر از يک دهم   بودن
دو : وجود معلوليت  آشکارا در جويدن و صحبت کردن

سه : ضعف  شنوايی بطوريکه  لازم باشد که  صحبت کردن با صدای بلند  و با  تماس نزديک به گوش  باشد
 سه / 2: 
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درجه معلوليت معلوليت بدنی

ر به شنيدن نباشد .بطوری که  قاد
رايی آن رات و يا اختلال در کا چهار: ايجاد تغيير شکل به وضوح در ستون فق

پنج :از دست دادن کارايی  بيش از دو مفصل از سه مفصل يک دست
 شش : از دست دادن کارايی  بيش از دو مفصل از سه مفصل  يک پا

ز يک دست  هفت : از دست دادن چهار انگشت  شامل شصت ا

درجه 7 روز 131

يک : از دست دادن يک چشم و ضعف ديد تا شش دهم در چشم ديگر
ر به شنيدن صحبت معمولی نباشد ری  قاد ز فاصله چهار مت .دو : کاهش شنوايی  هردو گوش بطوريکه  ا

.دو / 2: از دست دادن کامل شنوايی يک گوش و کاهش شنوايی گوش ديگر بطوريکه  قادر به شنيدن  صحبت عادی از فاصله يک متری نباشد
ر باشد کار سبک انجام دهد روانی  اختلال باقی بماند بطوريکه  فقط قاد ر کارايی و يا وضعيت  .سه : نقص در اتصال عصب بطوريکه  د

 چهار: حذف شده
 پنج : نقص در کارايی قفسه سينه و  اعضای داخلی شکم   بطوريکه  فقط قادر باشد کار سبک انجام دهد

 
. شش : از دست دادن سه انگشت  شامل شصت  ويا  ازدست دادن دادن چهار انگشت بدون  شصت يک دست

.هفت : از دست دادن کارايی  چهار انگشت شامل شصت و يا پنج انگشت ب يک دست
هشت : از دست دادن مفصل ليسفران  به بالای  يک پا

. نه : باقی ماندن پسودوآرتروز و ايجاد اختلال در يک دست بطوريکه  بوضوح کارايی آن کاهش يابد
ده :  باقی ماندن پسودوآرتروز و ايجاد اختلال در يک پا  بطوريکه  بوضوح کارايی آن کاهش يابد

زده : ازدست دادن کارايی کليه انگشتان هر دو پا يا
 دوازده : وجود آشکار زشتی در چهره

سيزده: ازدست دادن هر دو بيضه

درجه معلوليت محتوای دريافتی معلوليت بدنی

درجه 8  روز از 503
دستمزد پايه

يک : از دست دادن يک چشم  و ضعف  بينايی  کمتر از دو صدم  در چشم ديگر
دو : ايجاد  عدم  فعاليت در ستون فقرات

سه : از دست دادن انگشت شصت و يک انگشت  ديگر  ويا  ازدست دادن  سه انگشت  به غير از انگشت شصت
.چهار : از دست دادن کارايی انگشت شصت به همراه  دو انگشت ديگر  ويا  چهار انگشت به غير از  انگشت  شصت

پنج : کوتاه شدن يک پا  بيش از پنج  سانتيمتر
. شش : از دست دادن کارايی  يک  مفصل از سه مفصل از يک  دست

.هفت : از دست دادن  يک مفصل از سه مفصل  يک پا
 هشت : باقی ماندن  پسودوآرتروز  در يک دست

 نه : باقی ماندن   پسودوآرتروز در يک پا
 ده : از دست دادن کليه انگشتان يک پا

 

درجه9  روز 391

يک : از دست دادن  قدرت بينايی تا کمتر از  شش دهم　
دو : از دست دادن  قدرت بينايی يک چشم تا  شش صدم

سه : ازدست دادن  نيمی از بينايی هر دو چشم / تنگ  شدن  ميدان بينايی /يا  تغيير در ميدان  بينايی
. چهار : باقی  ماندن نقص بر روی  هر دو پلک  بوضوح

پنج : باقی ماندن نقص  بينی  و اختلال بوضوح در کارآيی آن
.  شش : وجود اختلال درکارايی  قدرت جويدن و تکلم

.شش  / 2 : قدرت شنوايی هر دو گوش  کاهش پيدا کرده  باشد به حدی که از فاصله  يک متری  قادر به شنيدن  نباشد
 شش / 3 : کاهش  قدرت شنوايی يک گوش  به حدی که  بايد  به آن  خيلی نزديک  شد و   ,با  صدای  بلند  فرياد  زد تا  شنيده

 شود
 .گوش ديگر  درصورتيکه  بيش از يک متر  فاصله باشد  به سختی بتواند  صحبت های  معمولی  را شنيد  

هفت : از دست دادن  کامل  شنوايی يک گوش
هفت  / 2 : نقص در اتصال عصب و کارايی آن  يا  ايجاد  اختلال  روانی
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درجه معلوليت محتوای دريافتی معلوليت بدنی

.بطوريکه  مقدار زيادی از فعاليت کاری  بمقدار زيادی محدود ميشود
 هفت  / 3: 

.محدود ميشود
 هشت: از دست دادن انگشت شصت  ويا دو انگشت  غير از شصت از يک دست

 نه: 
ده : 

يازده: از دست دادن کارايی کليه انگشتان يک پا
 يازده قسمت دو: زشت شدن شديد چهره

 
دوازده: 

درجه 10 روز 302

يک : قدرت ديد يک چشم  کمتر از يک دهم شود يا دو بينی ايجادشده باشد
دو: 

سه:  سيم کشی کردن بيش از 14  دندان
سه قسمت دو: 

.چهار: 
پنج: حذف شده

شش : از دست دادن کارايی  انگشت  شصت يا دو انگشت غير از شصت يک دست
 هفت: کوتاه شدن بيش از سه سانتمتر يک پا

هشت:  ازدست دادن انگشت شصت  ويا  چهار انگشت ديگر  يک پا
نه: 

 ده:   
 

درجه معلوليت محتوای دريافتی معلوليت بدنی

درجه 11 روز 223

يک: باقی ماندن  معلوليت  و يا  نقص روی  تنظيم  کارايی هردو چشم
دو: 

سه: باقی ماندن  نقص بوضوح روی  يک پلک
سه  / 2: سيم کشی روی بيش از 10 دندان

.سه  / 3: کاهش شنوايی هردو گوش به حدی که  از فاصله يک متری قادر به شنيدن  صدای  ضعيف  نباشد
.چهار: 

پنج : 
شش : از دست دادن انگشت سبابه يا وسط يا انگشت انگشتری

هفت: حذف شده
هشت : 

 .نه : 
  

درجه12 روز 156

يک: 
دو: 

سه : سيم کشی روی بيش از 7 دندان
چهار: ناقص  شدن ابعاد زيادی از يک  گوش

 پنج :  ترقوه/ جناق سينه/ دنده ها / 
.شش: 
 هفت : 

 هشت : 
هشت قسمت دو : از دست دادن انگشت کوچک  يک دست

نه : از دست دادن  کارايی  انگشت سبابه / انگشت وسط/ انگشت انگشتری
ده : 



ملاحظات

.  آزمايش  قدرت بينايی طبق فرمول جهانی بوده و اشخاصی که مشکل نقص انکساری دارند بعداز تنظيم  ديد مورد آزمايش  قرار ميگيرند  1
.ساير انگشتان دست ميباشد/ از دست دادن انگشت دست به معنی از دست دادن انگشت شصت   2
يا  باقی ماندن اختلال  آشکار در عملکرد بند دوم  يا سوم / ازدست دادن نيمی از استخوان بند اول ,  از دست دادن کارايی انگشت دست به معنی   3

)    درمورد شصت بند دوم(     
.  از دست دادن کليه آن ميباشد, از دست دادن انگشت پا به معنی  4
از دست دادن بند دوم نزديک به بند سوم  ساير انگشتان يا / قطع بيش از نيمی از بند اول انگشت شصت , ازدست دادن کارايی انگشت پا به معنی  5

.    بطوريکه  آشکارا  فعاليت آن کاهش پيدا کند) درمورد شصت بند دوم( سوم باقی ماندن اختلال  آشکار در عملکرد بند دوم  يا     
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محتوای دريافتی

 ويا  سه انگشت بغير از انگشت  سوم　
يازده : از دست دادن کارايی انگشت شصت  يا  چهار انگشت ديگر  بغير از شصت

دوازدهم : 
چهارده : باقی ماندن  زشتی  شديد در چهره

درجه 13 روز 110

يک : قدرت ديد يک چشم کمتر از شش دهم بودن
دو: ديد يک چشم  تا حد نيمه نابينايی يا  کاهش ميدان ديد و يا  تغيير ميدان ديد

 دو / 2: بغير از روبرو نگاه کردن , ديد دو بينی  در ساير جهات
سه : ايجاد نقص در قسمتی از  پلکها  يا  ايجاد  کچلی روی  مژه

 سه قسمت دو: سيم کشی بيش از پنج  دندان
/ اعضای داخلی  شکم سه قسمت سه: 

چهار: ازدست دادن کارايی انگشت کوچک يک دست
.پنج : قطع قسمتی از انگشت شصت يک دست

شش: حذف شده
هفت : حذف شده

هشت : کوتاه شدن  بيش از يک سانتيمتر از يک پا
 نه : ازدست دادن  انگشت سوم  , 

درجه معلوليت محتوای دريافتی معلوليت بدنی

درجه 13 روز 110 ده : از دست دادن کارايی انگشت دوم  يک پا / از دست دادن انگشت سوم به بعد تا سه بعداز آن

درجه14 روز 56

 يک : ايجاد نقص روی مقداری از يک پلک  يا مژه
دو: سيم کشی بيش از سه دندان

دو / 2: کاهش شنوايی  تا حدی که از فاصله  بيش از يک متر به سختی بتوان صدای  کم را درک کرد
 سه : باقی ماندن  اثر زشتی به اندازه کف دست  روی  قسمت  برهنه  دست
چهار :  باقی ماندن  اثر زشتی به اندازه کف دست  روی  قسمت  برهنه  پا

پنج : حذف شده
شش : قطع شدن قسمتی از انگشتان دست بغير از انگشت شصت

هفت: قادر به خم کردن نبودن  انگشتان  بغير از انگشت شصت  يک دست
.هشت : از دست دادن کارايی انگشت سوم به بعد تا دو انگشت

 نه : باقی ماندن  علام عصبی  در قسمتی
  



.مبلغ پيش پرداخت موقت  به نسبت  درجه معلوليت  بوده  و ميتوان يکی از مبالغ  ثابت را به دلخواه  انتخاب کرد  
مبلغ  ماهيانه  پرداختی  حق بيمه  معلوليت  تا زمان  کامل شدن  مقدار, درصورت دريافت  مبلغ  پيش پرداخت  موقت   
  )   کسر خواهد شد درصد بعنوان  سود آن  5مبالغی که بيش از  يک سال باشد  .  ( مبلغ دريافت  شده  متوقف خواهد شد  

محتوای دريافتی
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درجه معلوليت

درجه 1 مبلغ پايه دستمزد روز روز      1340 / 1000 / 800 / 600 / 400 / 200 
درجه2 〃 روز   1190 / 1000 / 800 / 600 / 400 / 200
درجه3 〃 روز    1050 / 1000 / 800 / 600 / 400 / 200
درجه4 〃  روز    920 / 800 / 600 / 400 / 200
درجه5 〃 روز   790 / 800 / 600 / 400 / 200
درجه 6 〃 روز    670 / 600 / 400 / 200
درجه7 〃 روز    560 / 400 / 200

مقدار مبلغ پيش پرداخت  موقت 

پيش پرداخت / درخواست مقرری غرامت  معلوليت[ , حق بيمه معلوليت ) خسارت( هم زمان  انجام  درخواست  مطالبه    
را به رياست دفتر نظارت بر استاندارد کاری  منطقه  مربوطه  خود  ) درخواست 10روش بند ]  (موقت مقرری معلوليت   
.تحويل  دهيد   
)غرامت(بعداز دريافت مقرری , ولی درصورتيکه  قبل از يکسال  از روز بعد از تاريخ اعلاميه تاييد مقرری  باشد    

درچنين صورتی از  بالاترين مبلغ  متناسب با  درجه  معلوليت  مشمول آن. معلوليت نيز ميتوان  آنرا مطالبه کرد   
.              لازم است که مبلغ  دريافت شده را کسر کرده و سپس  درخواست مطالبه  کنيد   

مراحل  مطالبه

.معلوليت را دريافت کرد)  خسارت ( يک بار ميتوان پيش پرداخت موقت مقرری 

اختلالات و معلوليت)  خسارت( پيش پرداخت موقت مقرری 

سال  2درصورتيکه از روز بعد ازدرمان بيماری , بيمه معلوليت ) غرامت(درمورد پيش پرداخت موقت مقرری     
. لطفاً به اين موضوع  توجه داشته باشيد. گذشته باشد  حق  مطالبه  ساقط خواهد شد     

مهلت



)غرامت( با احتساب  مقدار دريافتی مقرری , داشته باشد) غرامت( درصورت مرگ  شخصی که استحقاق  دريافت مقرری  
چنانچه  مبلغ  دريافتی به مبلغ  تعيين, معلوليت  نسبت به درجه معلوليت  او) غرامت( معلوليت  و پيش پرداخت مقرری  
.  شده  با درجه  متناسب  معلوليت  نرسيده  باشد  تفاوت  مبلغ  به  بازماندگان  متوفی  پرداخت  خواهد شد 

مبلغی  ميباشد که نسبت  به مبلغ تعيين شده  درجه  معلوليت  با کسر مبلغی که  تا, موقت ) غرامت (تفاوت مبلغ مقرری    
. بحال بعنوان پيش پرداخت  مقرری موقت  دريافت  شده است    
.معلوليت  نيز يکسان ميباشد) غرامت(در مورد مقرری ويژه معلوليت و يا مقرری   

.  معلوليت  ميباشند) غرامت ( بازماندگانی که  قادر به دريافت تفاوت مبلغ  مقرری  ●
.زير ميباشند) 2(و ) 1(معلوليت  ميباشند طبق  موراد ) غرامت( بازماندگانی که  مشمول دريافت تفاوت  مقرری       

.]ميباشد)  2(و ) 1(در اعضای خانواده  طبق [و الويت دريافت       
حتی بدون انجام عقد قانونی کسی که در حد همسر با[افراديکه در زمان مرگ  کارگر با  او زندگی  ميکردند همسر ) 1(      
خواهر يا برادر/ پدر مادر بزرگ / نوه / والدين/ فرزند] هم يکسان ميباشد ) 2(متوفی ارتباط داشته باشد در مورد           
. نمی شوند)  1( خواهر و برادری  که شامل / پدر مادر بزرگ / نوه / والدين/ فرزند / همسر ) 2(      
      

محتوای دريافتی
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درجه معلوليت

درجه1 پرداخت مبلغ پايه دستمزد روانه روز 1340 محاسبه  مبلغ پايه دستمزد روانه روز 1340
درجه2 〃 روز 1190 〃 روز 1190
درجه3 〃 روز 1050 〃 روز 1050
درجه4 〃 روز 920 〃 روز 920
درجه5 〃 روز 790 〃 روز 790
درجه6 〃 روز 670 〃 روز 670
درجه7 〃 روز 560 〃 روز 560

تفاوت مبلغ(غرامت) مقرری موقت معلوليت تفاوت مبلغ ويژه مقرری موقت معلوليت

معلوليت) غرامت (تفاوت مبلغ پيش مقرری موقت 



) 37 -2روش بند ] (دريافت تفاوت مقرری موقت معلوليت/ درخواستنامه  مطالبه تفاوت مقرری موقت  معلوليت [لطفاً      
.   را به رياست دفتر نظارت بر استاندارد کاری  منطقه مربوطه  ارائه دهيد     

.مدارک پيوستی که  لازم به ارائه  همزمان ميباشد  ●

※この他にも書類を提出していただく場合があります。

نحوه مطالبه

24

مدارک پيوستی

 پيوست الزامی ميباشد
  مدارک شناسايی (کوسه کی) يا بخشهايی که از آن که ارتباط

متقاضی و کارگر متوفی را اثبات کند

  مواقعی که با کارگر متوفی قانوناً عقدی  انجام  نگرفته ولی
درواقع  زندگی مشترک داشتند

مدارکی که واقعيت مسئله را اثبات کند

درصورتيکه با درآمد کارگر متوفی  امرار معاش  ميشده مدارکی که واقعيت مسئله را اثبات کند

سال  از روز بعد از مرگ  کارگر حادثه ديده 5بعداز گذشت , معلوليت ) غرامت( درمورد مبلغ تفاوت مقرری موقت  
.   لطفاً به اين مورد  توجه داشته باشيد. متوفی  حق مطالبه ساقط  خواهد شد 

مهلت



دارد به ترتيب الويت)  شخص واجد شرايط دريافت ( به شخصی  از بازماندگان که استحقاق دريافت ) غرامت(مقرری  
.پرداخت  خواهد شد  
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)  غرامت(مقرری موقت [و ] بازماندگان) غرامت(مقرری [نوع  2بازماندگان به ) غرامت(پرداختی 
ميباشد] بازماندگان 

بازماندگان) غرامت(مقرری 

شخصی است که زمان مرگ کارگر متوفی با درآمد, بازماندگان ميشود) غرامت(شخصی که واجد شرايط دريافت مقرری   
ساير افراد بازمانده , خواهر برادر / پدر مادر بزرگ/ نوه/ پدرمادر/ فرزند/ او امرار معاش  و زندگی ميکرده  مانند همسر  
.در زمان فوت کارگر بايد در شرايط  سنی  کهولت ويا  کودکی و يا  دارای  معلوليت جسمانی باشند, بجز همسر    

به معنی اين نيست که کليه هزينه زندگی] ميکردندامرار معاش  و زندگی درآمد او مرگ کارگر متوفی با در زمان [ , ضمناً   
.نيز شامل اين مورد خواهد بود]  درآمد مشترک[ بعهده  کارگر متوفی بوده  بلکه  بعهده داشتن يک مقدار از درآمد بعبارتی   

.واجدين  شرايط به ترتيب زير ميباشند
.  سال سن داشته  يا دارای معلوليت ميباشد 60شوهری که بيش از /  همسر    1    
. ميباشد و يا دارای معلوليت بدنی ميباشد  3ماه  31سالگی او قبل از اولين   18فرزندی که  تولد    2    
.   سال سن دارند يا دارای معلوليت بدنی هستند 60پدر  مادری که بيش از    3    
.ميباشد و يا دارای معلوليت بدنی ميباشد  3ماه  31سالگی او قبل از اولين   18تولد نوه ای که    4    
  .سال سن دارند يا دارای معلوليت بدنی هستند 60بيش از پدر  مادربزرگی که    5    
 .ميباشد و يا دارای معلوليت بدنی ميباشد  3ماه  31سالگی او قبل از اولين   18که تولد خواهر  برادری    6    
.سال سن دارد 60و کمتر از  55شوهری که بيش از    7    
. سن داردسال  60و کمتر از  55که بيش از پدر مادری    8    

.داردسال سن  60و کمتر از  55که بيش از پدر مادر بزرگی    9    
.سن داردسال  60و کمتر از  55بيش از خواهر  برادی که   10    

※  .به بالا ميباشد  5معلوليت  در اين جا به معنی  معلوليت درجه داشتن             
       ※  زمان فرزندی که در ضمناً , زن و شوهر دارند کفايت ميکند بمانند لزوماً احتياج به عقد قانونی نداشته و چنانچه مدارکی دال بر زندگی مشترک همسر    
.  فوت کارگر  بصورت  جنين  بوده  از زمان تولد  واجد شرايط  ميباشد              
.   حق دريافت  مقرری به  واجد شرايط بعدی  خواهد رسيد, بعداز  مرگ  يا  ازدواج  مجدد  شخص واجد شرايط اول      ※       
درصورتيکه  واجد شرايط  هم  بشوند , سال ميباشند   60کمتر از   55خواهر برادر بيش از / پدر مادر بزرگ / پدرمادر/ که  شوهر  10الی  7از شماره      ※       
           .سالگی  پرداخت  مقرری  متوقف خواهد شد 60تا رسيدن به سن                

اشخاص واجد شرايط دريافت 

療養（補償）給付について

به بازماندگان, چنانچه شخص کارگر به دلايل کاری در حين کار يا  رفت وآمد به محل کار فوت کرد
بعلاوه درصورتيکه مراسم سوگواری برگزار گردد به. بازماندگان پرداخت خواهد شد) غرامت (او 

. پرداخت خواهدشد) هزينه  مراسم سوگواری (طرف برگزار کننده 

بازماندگان) غرامت(دريافتی 
)هزينه مراسم سوگواری(دريافتی مراسم سوگواری



) 16-8روش بند (يا درخواستنامه  مقرری بازماندگان ) 12روش بند ( لطفاً درخواستنامه مطالبه مقرری غرامت بازماندگان  
.را  به رياست دفتر نظارت بر استاندارد کاری  منطقه مربوطه  ارائه  دهيد 
بازماندگان بصورت همزمان ) غرامت(درزمان انجام  تقاضای  مطالبه , قاعدتاً درخواست مطالبه مقرری ويژه  , درضمن 
.  بازماندگان ميباشد) غرامت(روش آن بمانند  روش درخواست .ارائه ميشود  

مدارک پيوستی  لازم    ●
.بغير از اين مدارک  احتمال  درخواست مدارک  مضاعف  هم وجود دارد   ※
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.مقرری ويژه بازماندگان پرداخت خواهد شد/ مبلغ ويژه  بازماندگان/ بازماندگان) غرامت(مقرری , نسبت به تعداد بازماندگان     
نفر باشند مبلغ مقرری را بصورت مساوی  تقسيم  و به هرکدام پرداخت خواهد 2درصورتيکه واجدين شرايط , درضمن    
. شد    

محتوای دريافتی

تعداد بازمانده مقرری (غرامت ) بازماندگان
 ( غرامت)مبلغ(موقت) به 

بازماندگان
مقرری ويژه بازماندگان

يک نفر

 معادل  صدو پنجاه و سه  روز  محاسبه دستمزد پايه روزانه
 پرداخت خواهد شد ولی  همسر[زنی] که بيش از پنجاه و   

 
.باشد صدو هفتاد وپنج روز دريافت خواهد کرد

 معادل  صدو پنجاه و سه  روز  محاسبه دستمزد پايه روزانه
 پرداخت خواهد شد ولی  همسر[زنی] که بيش از پنجاه و   

 
.باشد صدو هفتاد وپنج روز دريافت خواهد کرد

دو نفر    روز 201   روز 201
سه نفر روز 223              //        روز 223              //       

بيش از چهار نفر روز  245              //             // روز  245              

ين 3000000

مراحل مطالبه

دراين مواقع
 گواهی فوت/ گواهی نظريه  علت مرگ / گواهی کالبد شکافی و

 / مدارکی که در اين رابطه وجود دارد / واقعيت مرگ  کارگر
 گواهی تاريخ  مرگ

  مدارک هويت ( کوسکی توهون)  شوهون و غيره و مدارکی که
.نسبت شخص متقاضی  و يا واجد شرايط  را با متوفی  آشکار کند

 گواهی که  اثبات کند که شخص متقاضی يا  واجد شرايط دريافت  با
.درآمد متوففی امرار معاش  و زندگی ميکرده

 درمواقعی که متقاضی يا  شخص واجد شرايط با متوفی عقد قانونی نکرده
ولی درواقع  برابر با همسر بوده .مدارکی که واقعيت آنرا ثابت کند

.درمواقعی که متقاضی يا واجد شرايط در وضعيت  معلوليت  قرار دارد  گواهی پزشکی که  از زمان  مرگ  کارگر متوفی  تا  ايجاد  چنين
.معلوليتی  را به ترتيب  زمانی اثبات  کند

 درمواقعی که متقاضی يا واجد شرايط در وضعيت  با  شخص ديگری
.بصورت مشترک  زندگی ميکند .مدارکی که واقعيت آنرا ثابت کند

.درمواقعی که  همسر (زن)  دچار معلوليت ميباشد
  گواهی پزشکی  که بعداز ايجاد  معلوليت در زمان مرگ کارگر

 بوده و همينطور جزئيات وقوع آن  ويا  چگونگی از بين رفتن آنرا
.اثبات  کند

 درمواقعی که به همان علت مقرری  بازماندگان  تامين اجتماعی / 
دستمزد بازماندگان / مقرری  همسران بيوه را دريافت ميکند .مدارکی که مبلغ آنرا ثابت کند

مدارکی که لازم است پيوست شود

سال معتبر بوده و بعداز گذشت 5به مدت ) متوفی(بازماندگان از روز بعداز مرگ شخص  حادثه ديده ) غرامت(مقرری  
.اين زمان  حق مطالبه آن  ساقط خواهد شد 

مهلت



بازماندگان  پرداخت ميشود) غرامت(موارديکه مقرری موقت )  1( 
.خواهد شد در صورت داشتن  شرايط زير پرداخت      

. درموارديکه زمان مرگ کارگر متوفی کسی از بازماندگان  جهت دريافت  مقرری مذبور وجود نداشته باشند  1 
درموارديکه کليه  اعضای بازمانده  کارگر متوفی که واجد شرايط دريافت بودند  به ترتيب  از شرايط  خارج شده  2 

) 29ص(موقت ) غرامت(و باوجوديکه  کليه اعضای  بازمانده  واجد شرايط  بعداز دريافت پيش پرداخت مقرری       
. روز نرسيده باشد 1000کل مبلغ دريافتی هنوز به پايه دستمزد       
اشخاص  واجد شرايط   )2( 
)پدر مادر بزرگ / نوه / والدين / فرزند  3و  2( به ترتيب  الويت) غرامت( افراد واجد شرايط دريافت مقرری موقت         
. نفر باشند کليه آنها واجد شرايط  محسوب ميشوند 2درصورتيکه اشخاصی که الويت دارند بيش از         

همسر     1      
پدرمادر بزرگ  چنانچه  اين افراد در زمان مرگ کارگر متوفی با درآمد او امرارمعاش/ نوه / والدين / فرزند    2      

.يا زندگی  ميکردند          
پدرمادربزرگ / نوه / والدين / و ساير فرزندان    3      
خواهر و برادر     4      

بازماندگان ) غرامت(مقرری موقت 

.قيد شده در بالا  باشد 1شماره )  1(چنانچه  مشمول    
  
 .روز  پايه  دستمزد پرداخت خواهدشد 1000معادل    
روز 1000معادل محاسبه دستمزد , ين که بابت مبلغ ويژه  بازماندگان  پرداخت خواهد شد  3000000همينطور بغير از   

. بعنوان مقرری موقت  ويژه بازماندگان  نيز پرداخت خواهد شد  

 .قيد شده در بالا  باشد 2شماره )  1(مشمول  چنانچه    

روز  مقداری پرداخت شده باشد  با کسر از آن مبلغ الباقی 1000چنانچه  قبلاً به بازماندگان از معادل مبلغ  پايه دستمزد   
.بازماندگان  پرداخت خواهد شد) غرامت(مقرری  
روز کامل نشده 1000چنانچه بعداز پرداخت مقرری ويژه بازماندگان  به واجدين شرايط  هنوز معادل  محاسبه پايه دستمزد   
)  مبلغ ويژه  بازماندگان  پرداخت نخواهد شد. ( الباقی مبلغ پرداخت  خواهد شد, بعنوان مقرری موقت ويژه بازماندگان , باشد   

محتوای دريافتی
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روش (يا درخواستنامه  مطالبه مقرری  بازماندگان ) 15روش بند(درخواستنامه  مطالبه مقرری موقت  غرامت بازماندگان 

. را به رياست دفتر نظارت بر استاندارد کار منطقه  مربوطه  ارائه دهيد) 16-9بند  
ميباشد      ) غرامت(روش آن بمانند مقرری موقت  

●  مدارک پيوستی که  لازم به ارائه  همزمان ميباشد

نحوه مطالبه

دراين مواقع مدارک پيوستی 

 مواقعی که متقاضی يا  شخص واجد شرايط با متوفی عقد قانونی نکرده ولی درواقع  برابر با
همسر بوده .مدارکی که واقعيت آنرا ثابت کند

چنانچه  با درآمد کارگر متوفی  امرار معاش  ميشده   مدارکی که واقعيت آنرا ثابت کند. و مدارک  اثبات آن واقعيت

 
.بازماندگان باشد وجود نداشته باشد

 آ  : گواهی فوت/ گواهی نظريه  علت مرگ / گواهی کالبد شکافی و مدارکی که
در اين رابطه وجود دارد / واقعيت مرگ  کارگر / گواهی

 تاريخ  مرگ 
 ای:  مدارک هويت ( کوسکی توهون)  شوهون و غيره و مدارکی که  نسبت

.شخص متقاضی  و يا واجد شرايط  را با متوفی  آشکار کند

 درموارديکه کليه  اعضای بازمانده  کارگر متوفی که واجد شرايط دريافت بودند  به ترتيب  از
 شرايط  خارج شده  و باوجوديکه  کليه اعضای  بازمانده  واجد شرايط  بعداز دريافت پيش

1000 روز نرسيده  پرداخت مقرری  (غرامت) 
 .باشد

(  ای)مدارک قيد شده در قسمت 
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سال معتبر بوده و بعداز 5به مدت ) متوفی(بازماندگان از روز بعداز مرگ شخص  حادثه ديده ) غرامت(مقرری موقت  
گذشت اين زمان  حق مطالبه آن  ساقط خواهد شد  

مهلت

.بغير از اين مدارک  احتمال  درخواست مدارک  مضاعف  هم وجود دارد  ※



افرادی که بمنظور نرسيدن, همينطور.بازماندگان را  دريافت کرد) غرامت(فقط يکبار ميتوان پيش پرداخت مقرری موقت  
.به سن دريافت تعيين شده پرداخت مقرری آنها متوقف شده نيز ميتوانند پيش پرداخت را دريافت کنند  

بازماندگان) غرامت(پيش پرداخت مقرری موقت   

 1000/روز 800/روز 600/روز 400/روز 200مبلغ پيش پرداخت مقرری موقت دستمزد پايه  روزانه را ميتوان از بين    
.روز به دلخواه  انتخاب کرد   
شدنمبلغ  ماهيانه  پرداختی  حق بيمه  معلوليت  تا زمان  کامل , درصورت دريافت  مبلغ  پيش پرداخت  موقت , درضمن   
)     قسمت از سود آن محاسبه  ميشود 5درصورت گذشت يک سال  .  ( مبلغ دريافت  شده  متوقف خواهد شدمقدار    

محتوای دريافتی

پيش / بازماندگان غرامت درزمان انجام  تقاضای  مطالبه , )غرامت(مطالبه مقرری در زمان درخواست  قاعدتاً , درضمن
بايد به رياست دفتر نظارت بر استاندارد کاری  منطقه همزمان بصورت ) 1درخواست روش بند (پرداخت موقت مقرری  

.مربوطه ارائه شود 
چنانچه کمتر از يکسال باشد  حتی بعداز,يک روز بعداز دريافت اعلاميه تاييد دريافت مقرری , ولی لازم به تذکراست که

درچنين مواقعی لازم است که مقدار دريافت شده . بازماندگان  نيز ميتوان  درخواست مطالبه کرد) غرامت(دريافت مقرری 
.    روز پايه دستمزد روزانه کسر شده سپس  درخواست مطالبه الباقی مبلغ که در محدوده ملزم ميباشد را کرد 1000از مبلغ 

   

مراحل مطالبه
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معتبر سال  2به مدت ) متوفی(بازماندگان از روز بعداز مرگ شخص  حادثه ديده ) غرامت(پرداخت مقرری موقت پيش 
. بوده و بعداز گذشت اين زمان  حق مطالبه آن  ساقط خواهد شد

مهلت



به يکی از دلايل زير قادر به دريافت نشد به ترتيب الويت به ساير ,بازماندگان ) غرامت(چنانچه شخص واجد شرايط دريافت 
.واجدين شرايط  مقرری پرداخت خواهد شد

درزمان مرگ   1
)چنانچه عقد قانونی نکرده ولی در واقع  شرايطی بمانند  ازدواج داشته باشد نيزشامل ميباشد (در زمان ازدواج   2
حتی درصورتيکه ثبت  قانونی نشده  ولی درواقع  شرايطی(زمانيکه به فرزند خواندگی يک خانواده ديگر پذيرفته شده   3

) بمانند فرزند خوانده محسوب شود    
.زمانيکه بمنظور طلاق نسبت خانوادگی با کارگر متوفی  به پايان رسيده باشد  4
 3ماه  31سالگی  زمان رسيدن به  اولين روز  18خواهربرادر متوفی به دليل رسيدن به سن / نوه / زمانيکه فرزند  5

)بجزء درمواقعی که از زمان مرگ کارگر متوفی  در وضعيت تثبيت شده معلوليت باشند. ( پايان يافته باشد    
.   ديگر در وضعيت معلوليت تثبيت شده گذشته  قرار ندارند,پدر مادر بزرگ / نوه / پدر مادر/ فرزند/ زمانيکه شوهر  6

（تغيير دريافت کننده） بازماندگان تغيير ميکند ) غرامت(زمانيکه شخص واجد شرايط  دريافت مقرری  

را به)  13درخواست روش بند (تغيير شخص دريافت کننده مقرری بازماندگان    / تقاضای  مطالبه غرامت بازماندگان 
.شودارائه منطقه مربوطه دفتر نظارت بر استاندارد کاری  رياست 

.درخواستنامه دريافت مقرری ويژه بازماندگان  قاعدتاً بايد همزمان با  درخواستنامه تغيير دريافت کننده انجام شود
. بمانند روش درخواستنامه تغيير دريافت کننده ميباشد

مدارک پيوستی ملزم به  ارائه  ●

نحوه مطالبه

در اين مواقع مدارک پيوستی

 مدارک هويت (  کوسکی توهون)  شوهون و غيره و مدارکی که  نسبت شخص
.متقاضی  و يا شخص  واجد شرايط  را با متوفی  آشکار کند

, بعنوان يک  واجد شرايط   
دارای وضعيت  معلوليت معين  شده ميباشد

  مدارکی که اثبات کند  که از زمان مرگ  کارگر متوفی  بصورت مدام
دروضعيت  معلويت تثبيت شده قرار دارد

در زمانيکه   شخصی  از بين واجدين شرايط بصورت مشترک با متقاضی زندگی ميکند مدارکی که واقعيت آنرا ثابت کند. و مدارک  اثبات آن واقعيت
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.بغير از اين مدارک  احتمال  درخواست مدارک  مضاعف  هم وجود دارد  ※



الزاماً نبايد از بازماندگان باشند, ميباشند) دريافتی مراسم سوگواری(افرادی که مشمول دريافت هزينه مراسم سوگواری  
.ولی معمولاً بازماندگان  ميباشند که مراسم سوگواری  را انجام ميدهند و آنها  هستند که  مطابقت با اين قانون دارند  
هزينه مذبور به  شرکت  اجرا کننده  پرداخت خواهد شد نه , درزمانيکه اجرای مراسم  بعهده  شرکت بوده باشد,  درضمن  
.     بازماندگان  

（دريافتی مراسم سوگواری）هزينه مراسم سوگواری

روز پايه دستمزد 30هزينه مصرف شده  به اضافه معادل ) دريافتی مراسم سوگواری(پرداختی هزينه مراسم سوگواری  
روز 60معادل , روز پايه دستمزد روزانه  باشد 60درصورتيکه کل اين مبلغ کمتر از . ميباشد 315000روزانه يعنی   
.   پايه دستمزد  محاسبه و پرداخت خواهد شد  

محتوای  تقاضا 

)16-10روش بند(ويا درخواستنامه مطالبه مبلغ مراسم سوگواری ) 16روش بند(درخواستنامه هزينه مراسم سوگواری    
.را بايد به رياست دفتر نظارت بر استاندارد کاری منطقه مربوطه ارائه داد   

.مدارکی پيوستی که لازم است ارائه شود  ●
واقعيت  مرگ را اثبات کند مانند  و ساير مدارکی که / گواهی کالبد شکافی/ فوت  گواهی نظريه علت / گواهی  فوت     

گواهی تاريخ مرگ و امثال آن    
بازماندگان آنها را قبلاً ارائه داده  باشند  احتياج به  ارائه) غرامت(ولی درصورتيکه بازماندگان جهت دريافت هزينه     

.    مجدد نميباشد   

مراحل تقاضا
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سال معتبر بوده 2از روز بعداز مرگ  کارگر  متوفی  به مدت ) دريافتی هزينه سوگواری( هزينه مراسم سوگواری   
. و بعداز اين مدت حق دريافت آن ساقط خواهد شد   

مهلت
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دارا بودن شرايط معلوليت وضعيت معين–1  
.پرستاری  تمام وقت و پرستاری  بصورت مرتب  تفکيک شده ميباشد, پرستاری نسبت به وضعيت معلوليت) خسارت(هزينه  
.اختلالات يا معلوليت هايی که به پرستاری تمام وقت و يا پرستاری بصورت مرتب احتياج دارند به شرح زير ميباشد  

درحال حاضر  تحت پرستاری بودن  2
آشنا و امثال آن ميباشند/دوست/اقوام/در حال حاضر تحت پرستاری توسط شرکتها  مراقبت و پرستاری      

در بيمارستان يا مراکز درمانی  بستری نميباشند   3 
) ميباشند فقط  مختص افرادی که تحت پرستاری(موسسات حمايت از معلولين / در خانه سالمندان   4  

.موسسات حمايت از آسيب ديدگان بمب  اتمی  تحت پرستاری نميباشند/ و همينطور در موسسات خانه سالمندان ويژه       
چنانچه در چنين مراکز پرستاری تحت  پوشش هستند  به  بنظر ميرسد که به اندازه کافی  تحت پوشش  پرستاری  بوده        

.                    بنابراين مشمول دريافت  نخواهند بود       

شرايط دريافت 

جزئيات معلوليت اشخاص  که شامل پرستاری ميباشند 

پرستاری تمام وقت

  يک: افراديکه دارای  معلوليت اعصاب و روان / سينه  شکم و اعضای داخلی هستند که لازم ميباشد در تمام وقت از آنها  پرستاری شود
[معلوليت درجه يک /  3 و 4 /  جراحت  درجه يک  / 2]

 دو :
 افراديکه  علاوه براينکه هردو چشم را ازدست داده اند, دارای  معلوليت  درجه دو   ويا  جراحت درجه يک  ميباشند  

  
 

 افراديکه هردو دست يا پا را از دست داده يا کارايی آنها از دست داده اند که لازم به مراقبت مانند شماره يک بالا ميباشند 

پرستاری بصورت مرتب
يک:    

[معلوليت درجه  دو بند دو  قسمت دو / بند دو قسمت سه و جراحت های  درجه دو بند يک قسمت دو]
.دو: افراديکه  دارای معلوليت درجه  ويا جراحت های درجه يک  ميباشند و بحدی نيست که  بصورت همه وقت  تحت پرستاری باشند 

療養（補償）給付について

جراحت درجه يک) خسارت(معلوليت و يا مقرری ) غرامت(کليه افراديکه دارای مقرری 
و در, سينه و اعضای داخلی شکم ميباشند/  و رواناعصاب  2درجه و دارای اختلالات 

چه حادثه پرداخت خواهدشد هزينه خسارت پرستاری , حال حاضر تحت پرستاری ميباشند
) در حين رفت و آمد به محل کار(واقع شود چه  ) حين کار( در

پرستاری) خسارت(هزينه 
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) سال هی سی 25ماه   4روز  1قانون فعلی  مصوبه ( پرستاری  طبق مندرجات زير ميباشد ) خسارت( پرداخت هزينه    
درصورت پرستاری تمام وقت) 1(  

به عنوان هزينه پرستاری ) ين 104290تاسقف (آشنا نباشد مبلغ / دوست/درصورتيکه  تحت پرستاری اقوام   1   
پرداخت خواهد شد       
آشنايان پرستاری را انجام ميدهند / دوستان/در عين حالی که اقوام   2   
.ين پرداخت خواهد شد 56000مبلغ يکنواخت , حتی درصورتيکه هزينه ای  پرستاری  بوجود نيامده باشد: الف       
. ين پراخت خواهد شد 56000ين باشد همان   56000چنانچه هزينه پرستاری  بوجود آمده ولی مبلغ آن کمتر از : ب        
. ين باشد  اضافه  مبلغ را  پرداخت  خواهد شد 56000چنانچه هزينه پرستاری  بوجود آمده ولی  مبلغ آن بيش از : پ        
)ين 104290تا سقف (            
درصورت پرستاری بصورت مرتب)  2(  

پرستاری پرداخت به عنوان هزينه ) ين 52150تاسقف (آشنا نباشد مبلغ / دوست/درصورتيکه  تحت پرستاری اقوام    1   
.خواهد شد         

آشنايان پرستاری را انجام ميدهند / دوستان/در عين حالی که اقوام   2   
ين 28300مبلغ يکنواخت , حتی درصورتيکه هزينه ای  پرستاری  بوجود نيامده باشد: الف       
ين پرداخت خواهد شد 28300همان ين باشد  28300هزينه پرستاری  بوجود آمده ولی مبلغ آن کمتر از  چنانچه: ب        
. پرداخت خواهد شدباشد  اضافه  مبلغ را  ين  28300هزينه پرستاری  بوجود آمده ولی  مبلغ آن بيش از چنانچه :پ        

)ين 52150سقف تا (           
   

      
درصورتيکه از مابين  ماهی  شروع به پرستاری  شده باشد   ●  

تا سقف محدوده مبلغ تعيين شده  هزينه پرداخت خواهد شد    , با پرداخت هزينه صورت گيرد , پرستاری درصورتيکه   1   
.برای نيمه ماه  مبلغی پرداخت  نخواهدشد, درصورتيکه بدون پرداخت هزينه ازطرف اقوام  پرستاری  صورت ميگيرد   2  
.توسط  اقوام پرستاری  آغاز شده باشد 10درصورتيکه ما بين ماه ) مثال(   

     

.در اين فواصل مبلغی پرداخت نخواهد شد .      مبلغ  يکنواخت پرداخت خواهد شد

○ سال    10ماه  ○ سال  10ماه 

)   ميباشد 10اين مثال ماه ( ماه آغاز پرستاری را قيد کنيد ] تاريخ  ماه و سال قابل پرداخت[ در برگه درخواستنامه  مطالبه در قسمت    ※ 

محتوای دريافتی

آغاز پرستاری
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درخواستنامه مطالبه هزينه/ درخواستنامه  دريافت  خسارت پرستاری) خسارت(در زمان مطالبه هزينه پرستاری       
.را  به رياست دفتر نظارت بر استاندارد کاری منطقه مربوطه  ارائه دهيد) 16–2-2روش بند (پرستاری       

مدارک پيوستی  ملزم به ارائه   ●   

.بغير از اين مدارک  احتمال  درخواست مدارک  مضاعف  هم وجود دارد  ※
    

 2-2/  2همينطور درجه  4و  3/  1جراحت  ويا معلوليت درجه ) خسارت(افرادی که واجد شرايط دريافت مقرری     
.ميباشند الزومی به ارائه گواهی پزشکی نميباشند 3/ 2و     

. پرستاری  نيز لزومی به ارائه گواهی پزشکی  نميباشند) خسارت(در زمان درخواست مطالبه  بار دوم  هزينه , همينطور     
ماه را  يکجا مطالبه 3پرستاری  در واحد های يکماهه  انجام خواهدشد ولی ميتوان ) خسارت(در خواست مطالبه هزينه     
.   کرد    

مراحل مطالبه

دراين مواقع جزئيات وضعيت معلوليت فرد مشمول

ارائه آن الزامی ميباشد گواهی پزشکی يا دندان پزشکی

درصورت پرستاری همراه با پرداخت هزينه  هزينه  پرستاری به تعداد روز و مدارکی که هزينه  پرستاری را ثابت کند

سال معتبر بوده بعداز مهلت ياد شده حق دريافت آن 2ازروز اول ماه دوم  پرستاری به مدت ,پرستاری ) خسارت(هزينه   
.لطفاً به اين موضوع  توجه داشته باشيد. ساقط  خواهد شد  

مهلت



نمونه نحوه نوشتن درخواستنامه های مختلف

)5روش بند( درخواست دريافت  مبالغ درمانی   1
) 7روش بند( درخواست دريافت هزينه درمانی   2
)  8روش بند(درخواست دريافت خسارت تعطيلی کار   3
)10روش بند(درخواست دريافت غرامت معلوليت   4
)     15روش بند(درخواست دريافت مقرری  موقت غرامت بازماندگان   5
)12روش بند(درخواست دريافت مقرری غرامت بازماندگان   6
)16روش بند(درخواست دريافت هزينه مراسم سوگواری   7
) 16 -2 -2روش بند (درخواست دريافت هزينه خسارت پرستاری   8
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)5روش (برگه  نمونه  نحوه نوشتن  درخواستنامه  دريافت هزينه درمانی 

نام کامل

آدرس

کد پستی

سن

نام شغل

نوع شغلنام کامل

  
اين قسمت مخصوص گواهی صاحب شرکت ميباشد   ※

صبح
بعدازظهر

     ※
درصورتيکه شرکت گواهی ارائه  نميدهد با  دفتر 

.نظارت بر استاندارد کاری  مشورت کنيد

آدرس
نام کامل

کد پستی تلفن

درصورت نوشتن به دست خود 
احتياجی به مهر وجود ندارد

رياست  سازمان  نظارت بر استاندارد  کاری 

مهر

ما بين نام و نام خانوادگی را 
بعداز خالی گذاشتن يک خانه 

بصورت کاتاگانا بنويسيد  
  

ساعت وقوع بيماری يا جراحت

علت آسيب يا وضعيت بيماری

نام  بيمارستان

تاريخ تولد

را  3وخانمها  1آقايان 
يادداشت کنند

نام و مسئوليت شخصی که وقوع 
حادثه را بررسی کرده  را قيد کنيد

درصورت نا مفهوم بودن از محل  
. کار  درخواست نوشتن کنيد

تاريخ بيماری يا جراحت

شماره بيمه کاری

اين طور قسمتها را  
متقاضی بايد پرکند 

اين طور قسمتها را 
شرکت  بايد پر کند

)کاتاکانا(نام کامل  

مطالبه کننده

در کجا. 1  
درچه وضعيتی .  2  
درحين چه کاری.  3   
علت آن چه بود.  4  
چه حادثه ای رخ داد .  5   
را بصورت  واضح قيد کنيد   
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درصورت وقوع حادثه در حين رفت 
  16-3و آمد به محل کار  روش  

  

تاريخ  ماه و سال ژاپنی  را 
.بترتيب قيد کنيد 

و  5سال ژلپنی شووا با عدد 
قيد کنيد  7هی سی را عدد 



نام کامل

آدرس

سن

تاريخ تولد تاريخ وقوع بيماری يا جراحت

کد پستی

نام موسسه بانکی

شماره  شعبه

نام صاحب  حساب

)کاتاکانا(نام کامل  صاحب حساب 

 3وخانمها  1آقايان 
را يادداشت کنند

نوع حساب

)از چپ (شماره  حساب 

 1درصورت  حساب عادی 
را   2درصورت  حساب جاری 

قيد کنيد 

مدت پرستاری

هزينه انتقال

هزينه  درمانی بغير از موارد قيد شده بالا

دليل عدم دريافت  مبلغ  معالجه

) جمع کل(مبلغ هزينه لازم جهت معالجه   

کد پستی تلفن

آدرس

نام کامل  مهر

     ※
درصورتيکه شرکت گواهی ارائه  نميدهد با  دفتر 

.نظارت بر استاندارد کاری  مشورت کنيد

شماره بيمه کاری

درصورت نا مفهوم بودن از محل  
. کار  درخواست نوشتن کنيد

تاريخ فرم

اين طورقسمتها را مرکز 
پزشکی باشد پر کند 

اين قسمت توسط مرکز پزشکی پر ميشود

)) روی صفحه) (1(7روش بند(برگه  نمونه نوشتن  درخواستنامه مطالبه هزينه درمانی 

درصورت نوشتن به دست خود 
احتياجی به مهر وجود ندارد

را بايد طورقسمتها اين 
متقاضی پرکند 

شرکت را طورقسمتها اين 
بايد پر کند

نام و نام خانوادگی را بعداز مابين 
خالی گذاشتن يک خانه  بصورت 

کاتاگانا بنويسيد 

مطالبه کننده
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درصورت وقوع حادثه در حين رفت 
  16- 5) 1(روشو آمد به محل کار  

  

تاريخ  ماه و سال ژاپنی  را 
.بترتيب قيد کنيد 

 5سال ژلپنی شووا با عدد 
قيد   7و هی سی را عدد 

کنيد

㉒㉓㉕㉖
نام صاب حساب  / و قسمت چپ نام بانک

فقط زمانی  پر شود که  قصد بازکردن  
حساب جديد و يا تغيير  حساب  بانکی را 

. داريد

قسمت  مخصوص گواهی صاحب شرکت 
از بار دوم ببعد  احتياج به پر کردن نميباشد , درصورت ترک شرکت  ※

گواهی پزشکی يا دندان پزشکی
محتوای  معالج ) ای(مدت       تا  روز        ماه      سال        از         روز      ماه      سال    مدت    روز            معالجه انجام  شد  

منطقه  جراحت يا 
)رُو(نام بيماری 

وضعيت 
سيربيماری 

) ها(  
روز   ماه     سال          معالجه/  ادامه / تغيير درمانی/  توقف /    مرگ     

( مطابق با مندرجات پشت صفحه( تفکيک معالجات و مبالغ آن )  نی(

تاييد می شود   ) نی(الی  قسمت )  ای (از قسمت ,   صحت مندرجات شخص ⑨

روز       ماه        سال  کد پستی

بيمارستان 
يا مرکز  

درمانی

آدرس محل
نام

شماره تلفن
شماره کد 
شهری تلفن

نام  پزشک معالج مُهر
ين                   هزار        

رياست  سازمان  نظارت بر استاندارد  کاری 



در کجا. 1  
درچه وضعيتی .  2  
درحين چه کاری.  3  
علت آن چه بود.  4  
چه حادثه ای رخ داد .  5  
را بصورت  واضح قيد کنيد  

    

نام و مسئوليت شخصی که وقوع 
حادثه را بررسی کرده  را قيد کنيد

نام کامل

نام شغل
ساعت وقوع حادثه يا بيماری

محل کار کارگر / نام / بخش 
ظهر
صبح

اين قسمت توسط مرکز پزشکی پر ميشود
（محتوای معالجه و مبلغ را قيد کيند）
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)) صفحهپشت () 1(7روش بند(برگه  نمونه نوشتن  درخواستنامه مطالبه هزينه درمانی 

محتوای  معالجه )امتياز (تعداد  محتوای معاينه مبلغ اختصار
اولين معاينه نيمه شب/ تعطيلی/ خارج از  وقت اولين معاينه ين

  
معاينه 

مجدد 

هزينه  مراجعه 
مبلغ مضاعف درمان مدام

مبلغ مضاعف  مراجعه درمانی

خارج از وقت  ضربدر تعداد
تعطيلی  ضربدی تعداد

خارج از  وقت

معاينه  مجدد ين
ين

ين
توصيه پزشکی 

ساير مبالغ

راهنمايی

غذا )       معيار(
تعداد روز           ين   

تعداد روز               ين  
تعداد روز              ين   

ين 
ين 

ين 

علل الحساب  ين 

اختصا ر

درمنزل
معاينه مقطعی
شب

اضطراری/ نيمه شب 

معاينه در منزل  بصورت مدام
ساير موارد

دارو
دارو جويزت

خوراکی  دارو واحد
رکيبیداروی  ت تعداد

مسکن و تب بر دارو واحد

اروی مصرف خارجیواحد

رکيبیداروی  ت

نسخه
 دارو مخدر

تنظيم پايه 

تعداد 

تعداد 
تعداد 

تزريق       داخل عضله  

تزريق وريدی
ساير موارد

درمان
دارو

تعداد 
تعداد 
تعداد 

تعداد 

تعداد 

تعداد 

تعداد 

تعداد 

بی حسی 
جراحی عمل

دارو

دارو

دارو

آزمايش

تشخيص
 پزشکی
تصويری

ساير 
موارد

نسخه

دارو

بستری تاريخ بستری سال ماه                روز 

بيماری/   معاينه/ لباس 
پايه مبلغ هزينه بستری شدن/ محاسبه مضاعف 

روزتعداد 

روزتعداد 

روزتعداد 
روزتعداد 
روزتعداد 

هزينه بستری شدن خاص/ ساير موارد 

علل الحساب امتياز ين  مبلغ  کلين 

تعداد
تعداد
تعداد
تعداد

تعداد

تعداد
تعداد
تعداد

تعداد
تعداد
تعداد

علت آسيب و وضعيت بيماری



را  3وخانمها  1آقايان 
کننديادداشت 

شماره  بيمه کاری

تاريخ تولد تاريخ وقوع  بيماری يا جراحت

نام  کامل

آدرس

کد پستی

مدتی که  20در قسمت 
قادر به کار  نبوديد

تعاد   21در قسمت 
روزهايی که دستمزد 

دريافت نکرديد را قيد کنيد

مدت زمانيکه بعلت معالجه قادر به کار نبوديد

تعداد روزهايی که دستمزد دريافت نشده

نوع مقرری شماره  حساب

نام  صاحب حساب 

نام موسسه مالی که  
درخواست واريز به آنرا داريد

نام  شعبه

نام  صاحب  حساب

را مرکز طور قسمتها اين 
پزشکی باشد پر کند 

گواهی صاحب شرکت مخصوص  قسمت
از بار دوم  احتياج به پر کردن نميباشد, درصورت ترک شرکت 

اين قسمت توسط مرکز پزشکی پر ميشود

نام کامل

آدرس

کد  پستی
تلفن

㉒㉓㉕㉖
نام صاب حساب  / و قسمت چپ نام بانک

فقط زمانی  پر شود که  قصد بازکردن  
را حساب جديد و يا تغيير  حساب  بانکی 

داريد 

مهر

) 8روش بند(برگه نمونه نوشتن درخواستنامه مطالبه خسارت تعطيلی کاری 

تاريخ  فرم

مطالبه کننده يا 
انجام  دهنده
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تاريخ  ماه و سال ژاپنی  را 
.بترتيب قيد کنيد 

 5سال ژلپنی شووا با عدد 
قيد   7و هی سی را عدد 

کنيد

درصورت وقوع حادثه در حين رفت 
  16- 6و آمد به محل کار  روش 

  

درصورت نا مفهوم بودن از محل  
. کار  درخواست نوشتن کنيد

 1درصورت  حساب عادی 
قيد   2درصورت  حساب جاری 

کنيد 

ما بين نام و نام خانوادگی را بعداز 
خالی گذاشتن يک خانه  بصورت 

کاتاگانا بنويسيد 
  

اين طور قسمتها را شرکت  
بايد پر کند

اين طور قسمتها  را  
متقاضی بايد پرکند 

     ※
درصورتيکه شرکت گواهی ارائه  نميدهد با  دفتر 

.نظارت بر استاندارد کاری  مشورت کنيد

درصورت نوشتن به دست خود 
احتياجی به مهر وجود ندارد

گواهی 
ک 

پزش
 

معالجه

28    منطقه  و نام جراحت

 29 مدت معالجه    
سال       ماه      روز   تا     ماه    سال       روز از     

روز
واقعی معالجهمدت         تعداد روز

راحتجسير درمان 
30 وضعيت معالجه معالجه   روز    ماه     سال/ مرگ  / تغيير درمان   / توقف درمان  / درحال درمان 

31قادر به کار نبوده  ای که مدت تاييد شده 
از  روز    ماه    سال             روز    ماه     سال   تا                 مدت از                   روز 

گواهی می شود 31الی  28 مندرجات قيد شده از شماره  12 در مورد افراد

    روز    ماه    سال
بيمارستان  يا 

مرکز درمانی

محلآدرس 

نام

تلفن
کد پستی

معالج پزشکنام  مُهر



درصورت وقوع حادثه در حين رفت 
   16-7وآمد به محل کار به روش 

نام کامل

تاريخ تولد  سن

آدرس

تاريخ و ساعت وقوع بيماری ياجراحت 

تاريخ  معالجه بيماری

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

.بوضوح  قيد کنيد

شماره  بيمه کاری

کارگر

ميانگين  دستمزد

تاريخ دريافت گواهی بيمه آسيب ديدگی

اين قسمت فقط در صورتی پر شود
که  به يک منظور مشترک از حق  

بيمه تامين اجتماعی و بازنشستگی 
مقرری را دريافت می کنيد

قسمت مخصوص گواهی صاحب شرکت 

طور قسمتها را  اين 
متقاضی بايد پرکند 

را شرکت  طور قسمتها اين 
کند بايد پر 

موسسه مالی يا  حساب 
پستی که درخواست واريز 

مقرری  به آنرا داريد 

نام موسسه مالی 

عنوان مدارک پيوستی و ساير مدارک

نوع حساب بانکی

نام آدرس پستی 

آدرس

شماره 

درصورت نوشتن به دست خود 
احتياجی به مهر وجود ندارد

نام شعبه نام  صاحب حساب
شماره و نوع حساب

آدرس

نام کامل

کد پستی تلفن

درصورتيکه ,قسمت و وضعيت معلوليت 
از قبل وجود داشته باشد

) 10روش بند(برگه نمونه نوشتن درخواستنامه مطالبه غرامت معلوليت 

کاتاکانا

مهر

تاريخ فرم

کاتاگانا

نام شعبه

ت بيمه  بازنشستگی 
مرتبط  با درياف

شماره  پايه ای بازنشستگی

نوع  بازنشستگی

درجه الويت معلوليت

مبلغ دريافتی بيمه بازنشستگی

تاريخ آغاز دريافت مقرری 

Jurisdiction pension office etc

کد  گواهی بازنشستگی  و شماره پايه ای بازنشستگی

)کاتاکانا(نام آدرس پستی 
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درصورت نا مفهوم بودن از محل  
. کار  درخواست نوشتن کنيد

جنسيت را بوسيله  ○
بزنيدکشيدن  علامت   

مذکر     男 
مونث 女

علت آسيب و وضعيت بيماری

مطالبه کننده يا 
انجام  دهنده

نام موسسه مالی  که درخواست 
واريز  مقرری  به آنرا داريد



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

)12روش بند (برگه نمونه نوشتن درخواستنامه مطالبه مقرری غرامت بازماندگان

شماره بيمه کاری کارگر متوفی

کاتاکانا

نام کامل

تاريخ تولد

نوع  شغل

تاريخ و ساعت وقوع بيماری يا جراحت

تاريخ فوت

ميانگين دستمزد

)ساليانه(جمع مبلغ دريافتی مقرری ويژه 
محل وقوع  حادثه و اينکه در آن زمان علت بيماری و وضعيت آن

مشغول انجام چه کاری بوديد را لطفاً 
.قيد کنيدکاملاً  

اين قسمت فقط در 
صورتی پر شود

که  به يک منظور  
مشترک از حق بيمه 

تامين اجتماعی و 
بازنشستگی مقرری را 

دريافت می کنيد

قسمت مخصوص گواهی صاحب شرکت 

اين طور قسمتها را  
متقاضی بايد پرکند 

اين طور قسمتها را 
متقاضی  بايد پر کند 

مطالبه  کننده يا 
انجام دهنده

نام کامل  متقاضی 
/  آدرس / تاريخ تولد/

نسبت خود با  آسيب ديده 
و اينکه دارای معلوليت 
ميباشد يا خير را  کاملا 

.قيد کنيد
  

بازمانده ای بغير از 
متقاضی که قادر به 

دريافت  مقرری غرامت 
بازماندگان  ميباشد را قيد 

.کنيد

نام  کامل تاريخ تولد  آدرس نسبت با کارگر 
متوفی

وجود يا عدم 
وجود معلوليت

دارای معلوليت  
بودن يا نبودن  را

○ با  کشيدن  
علامت بزنيد 

     
نسبت با 

کارگر متوفی
نام کاملتاريخ تولدآدرس

عنوان مدارک  پيوستی و ساير مدارک مربوطه

موسسه مالی يا  حساب 
پستی که درخواست واريز 

مقرری  به آنرا داريد 

نام و کد شعبه موسسه مالی نام شعبه
شماره  حساب بانکی

شماره حساب 

نام موسسه مالی يا پستی 
آدرس

تاريخ فرم
مطالبه کننده يا 
انجام  دهنده

آدرس

نام کامل مهر

کد پستی  تلفن

مشخصات موسسه مالی که درخواست واريز مقرری  ويژه به  آنرا داريد

نام موسسه مالی  که 
درخواست واريز  

مقرری  به آنرا داريد
نام  شعبه

شماره  و نوع حساب

نام صاحب حساب

درصورت نوشتن به دست خود 
احتياجی به مهر وجود ندارد

وجود يا عدم 
وجود معلوليت

آيا با متقاضی 
زندگی و امرار 

معاش ميکند؟
درصورت مثبت 

بودن بله و در 
صورت منفی 
بودن  خير را 
با کشيدن ○  
.علامت بزنيد

سن 
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درصورت نا مفهوم بودن از محل  
. کار  درخواست نوشتن کنيد

جنسيت را بوسيله  ○
بزنيدکشيدن  علامت   

مذکر     男 
مونث 女

مرتبط با بيمه 
تامين اجتما

عی شماره پايه بيمه بازنشستگی کارگر متوفی و کد 
بازنشستگی تامين اجتماعی

تاريخ  دريافت مبلغ بيمه کارگر متوفی روز   ماه    سال

در مورد نوع مقرری که شامل مرگ ميشود 

مبلغ پرداختی مقرری تاريخ  روزيکه پرداخت مقرری تاييد شد شماره پايه بيمه  و کد بازنشستگی تامين اجتماعی دفتر منطقه مربوطه بيمه

ينسال         ماه          روز



) 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 

16

) خسارت(هزينه 

پرستاری

درخواستنامه  / مبلغ خسارت پرستاری

مبلغ  پرستاری   دريافت

-2-2شماره 

16 
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