
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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裏面に記載してある注意
事項をよく読んだ上で、
記入してください。

標
準
字
体
で
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。

（ ※
印
の
欄
は
記
入
し
な
い
で
く
だ
さ
い
。

（

）

（
男
女

職
員
が
記
入
し
ま
す
。

）

労

働

者

の

）

折
り
曲
げ
る
場
合
に
は

（ ▲ ）

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

（
こ
の
欄
は
記
入
し
な
い
で
く
だ
さ
い
。

支

給

不
支
給 不

支
給
の
理
由

決
定
決
議
書

）
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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

名称

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

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”。

诸填写对灾害发生的事实
进行确认者的姓名。

如有不明， 诸由工作单位
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
　　　令和是9



※
印
の
欄
は
記
入
し
な
い
で
く
だ
さ
い
。

職
員
が
記
入
し
ま
す
。

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

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

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

（（

） ）

労
働
者
の

◎
裏
面
の
注
意
事
項（右

の
欄
及
び
⑯
か
ら
⑲
ま
で
の
欄
は
、
口
座
を

新
規
に
届
け
出
る
場
合
、
又
は
、
届
け
出
た
口

座
を
変
更
す
る
場
合
の
み
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。

を
読
ん
で
か
ら
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。

振
込
を
希
望

す
る
金
融
機

関

の

名

称

）

口

座

名

義

人

折
り
曲
げ
る
場
合
に
は

▲

医
師
又
は
歯
科
医
師
等
の
証
明

▲

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

及
び

欄
並
び
に

及
び

欄
の
元
号
に
つ
い
て
は
該
当
番
号
を
記
入
枠
に
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。
）
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疗养费用赔付申请书（格式第7号） （1) （正面） （填写范例）

属通勤灾害时， 使用格式
第16号的5 (1)

如有不明， 请由工作单位填写。

如为男性则填
写“ l"'如为
女性则填写“3 ” 。

普通帐户时填写“l”，
“3”支票帐户时填写 。

请按年号， 年月的顺序
记载。
年号：昭和是5
　　　平成是7
　　　令和是9

姓和名之间空一格、
并用片假名填写。

如亲自签名， 则无需加盖印
章。

公伤补偿金号码

生日
受伤或发病日期

年龄

姓名

住所 邮编

个别银行名

分行名

名义人

l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
伤病部位以及伤
病名称

伤病经过的概要

医
生

或
者

齿
科

医
生

的
证

明

年　月　日
痊愈·继续中．转院·停止·死亡

医院或
者诊疗
所的

地址

兹证明关于⑨的人员从（イ）到（ニ）的记载内容属实

年　月　日 邮政编码

签字

名称

诊疗负责人姓名

疗养内容以及金额（背面记载说明）

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

请求人的

年　月　日

住所

名称

劳动基准主教练署长

邮编 电话

电话

签字

经营者证明栏

医疗机构填写栏

※ 从第二次开始申请时， 如是离职的情况就没有必要记载。

※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。医疗机构填写部分。 工作单位填写部分。申请人亲自填写部分。

存款种类

名义人（片假名）

户头帐号
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停工补偿赔付支付申请书（格式第8号） 填写范例

仅当首次申报账户或变更已申报
的账户时，才需填写㉓㉔㉕㉖及
左侧的账户持有人栏。

请填写因疗养而无
法工作的期间（⑲）
和其中未领到工
资的天数（⑳）。

姓和名之间空一格、并用
片假名填写。

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"。

请按年号， 年月的
顺序记载。
年号：昭和是5
　　　平成是7
　　　令和是9

普通帐户时填写“ l”，
“3”支票帐户时填写 。

劳动保险号码

姓名

地址 邮政编码

出生日期

负伤或者发病年月日

因为疗养未能工作的期间 没有工资的天数

存款种类
账户号码

帐户持有人的全称
所希望的
银行名称

账号名义人

伤病的部位以及伤病名

疗养期间

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
诊疗所的

所在地

名称

诊疗负责人姓名

从年　月　日　到　年　月　日为止的　天
被认定为因为疗养不能工作的期间

疗养的现状　年　月　日

签字

签字

电话

日期

电话

痊愈·死亡·转院·停止·继续中

从年　月　日到年　月　日为止的　天　治疗实际天数　日

年　月　日 邮政编码

地址

姓名
申请人的

支店名称

经营者证明栏

医疗机构填写栏

※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。工作单位填写部分。医疗机构填写部分。申请人亲自填写部分。

※ 第二次起的申请如在离职后进行， 则不需要。

如亲自签名， 则无需加盖印
章。











※
※
印
の
欄
は
記
入
し
な
い
で
く
だ
さ
い
。

職
員
が
記
入
し
ま
す
。

三
、

二
、

一
、

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

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

び

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

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

　
、

　
、

　
及

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

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

労
働
者
の
氏
名

住
所

（ ◎
裏
面
の
注
意
事
項

※
）
（

※
）
（ を

読
ん
で
か
ら
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。

※）

折
り
曲
げ
る
場
合
に
は

▲

け
た
場
所
等

介
護
を
受

▲

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

介
護
に
従
事
し
た
者

住

所

氏

名

電
話
番
号

44

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。

如己领取年金证书，
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。
　令和为 9 。)

申请日期

账号号码帐号的
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“１”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，
才需填写右栏及勾
㉚～㉝岱的栏目。

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”、
“ニ”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”、“ニ”
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中述

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



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

45

例

处 作相应的

如亲自签名，则无需

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

45

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

45

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

45

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

45

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

45







（R2.3）


