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master
テキストボックス
事業所の健保担当者が記入願います

master
テキストボックス
事業所の健保業務責任者、担当者が記名する（押印可）

master
テキストボックス
職場に提出の場合、受取の確認のために記名する（押印可）

master
長方形

master
長方形

master
テキストボックス
資格情報のお知らせ等を見ながら正しく記入する
（退職後の申請の場合も、在職時の番号を記入する）

master
長方形

master
引き出し線
資格喪失者は必ず記入する

master
長方形

master
引き出し線
在職中の方は事業主経由で支払いのため、こちらにチェックする

master
長方形

master
引き出し線
業務上の原因は
健康保険の給付の対象外

master
長方形

master
引き出し線
実際に会社を休んだ期間を記入する
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master
テキストボックス
年金を受給している場合は、必ず記入する
＊年金証書と直近の年金受給額のわかる通知書類等のコピーを毎回必ず添付する

master
テキストボックス
4⃣は、退職し、資格喪失後の継続給付として申請する場合に記入する

master
長方形

master
引き出し線
資格喪失者（退職者）は、健保から直接銀行振込可となるため、振込先を記入する


&

BRFLUS
RERR Sroiiors XRERE  Commmeon

& _ O g O A% ) e OGBS O
% BEKA RERAOH 1 op 0 zom R O an o ue
=] (1 ICDa—F i
?‘, R ) A e— & A B
= | BAEAR TR
& (#w&ZA8) | | 5%®
m 77 e
d— '
= [ [ | mEosH @ —
=] ER4 : FtREARAA 4 FR
% NC F21=)) || 5%
Gl @  iepa-k_ (3) '''''''''''''''''''''''''''''''''''
A || smownu m
H L
El | ; F’ﬁ(i;gg)a || 57
6 E Az
& _ F B B
= %ﬁitli mE: 3T RRELIE
= Ao 422 &EORE
Z)| #AA8 VA Oaf
P A B & A B
I: o D v
T & 5. &% s ‘ 35 5 AR 5 & n
o6 1= 2 HARE .
4 g 4 25
|: 5. %0 - e |:| 5. 70 s DHAR
{1 2 3 4 5 6 7 8 910 11 12 13 14 15 SN
SHEARY A1 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 | (nmmmme) B
Az LTl L 1 2 3 4 5 6 7 8 910 11 12 13 14 15 rm
;Ei?ﬁ B0 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 BREAM 8
0, L1 2 3 4 5 6 7 8 910 11 12 13 14 15 "
A0 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 SEERH 8
LROBEBISHT B E SERR ORI CARAE. RERR. FEELE L O e
JERIZAMN 5 H TRRDBIEICOWVNTHBTRELERBDO ON-EEXHNEFRR FiEAE
F A H
D4.3FEJZ
5 &
EREA B
# A &
D4.3FEJZ
5 fF
. » . ATIl#ss%E O AIIM O AIMES O AIEBE O DEX—XA—h— O AISBH
AI B EEEEIEALMFEZEE LB & A = Pyl O £ )
LtEOEBYBEHY FR A, SeXil| &F A A
ERME ORI ¢
EFEEE D&
EWH O K &
BEES ( )
[BEERLEFOAA]

@ FEORE A AREOHREOLT ABOBETRAGLE, @ TEALEELNENBEIE T OBAI . FITBAE =R THHAL.

AR T BED OB TELA o ERO SN AERE, 2D o
(3 BiEC AN, £-. BB OF B LA OBEECEAE L, @ BHRADICDI—RORAEHFEVLET .

RZERRIRAE 3/4


master
テキストボックス
このページは医師に証明してもらう

master
長方形

master
引き出し線
医師の判断による、労務不能であった期間の証明を受ける

master
長方形

master
引き出し線
理由によっては、医師に詳細を照会する場合がある

master
長方形

master
引き出し線
労務不能と認めた期間の最終日の翌日以降の日に証明を受けること
※見込みでの証明は不可
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master
長方形

master
引き出し線
申請者が記入する

master
長方形

master
引き出し線
労務に服さなかった期間を含む賃金計算期間のすべてが欠勤・無給の場合は「いいえ」にチェック

master
テキストボックス
給与項目に残業手当は入れない

master
長方形

master
長方形

master
引き出し線
2項目以上の合計で欠勤控除を計算する場合は、支給額を1項目に記入し、その他は空欄とする
計算方法は必ず「賃金計算方法欄」に記入する

master
長方形

master
線

master
引き出し線
年間の所定基準日数がある場合は、記入する

master
長方形

master
長方形

master
引き出し線
証明日時点で出勤の有無を確認し記入する

master
長方形

master
引き出し線
必ず確認してください

master
線

master
線

master
テキストボックス
事業主が記入する




