
記入例 ※印刷は両面でお願いします。
表面だけ記入してください。 裏面はこちらで記入します。

傷病手当金 請求書（表）

和
成
和

昭
平
令

年 月 日
仔＇ 月 日

令和 年 月 日

発病年月 日 成
和

平
令

年 月 日 勤 務できなくな った最初 の 日 成
和

平
令一

保

年 月 日

介護保険法の給付
を 受けたとき

保 険 者 番 号 被 保 険 者 番 号 険 者 の 氏 名

この欄はすべて
頂いてください。

※必須請求期問と同じ日1‘
令和年月日～令和年月

療養の為、就労不可であった。
日の間 令和 年 月 日

医師

住所

氏名 ⑩ 

標 準 報 酬
第 級

円（月額）

令和

令和

5
5

 年
年

3

月

月

日から
　 日間 請求金額 円

上記のとおり請求します 3 ↑
 

日まで

1か月毎に請求してください。

文部科学省共済組合 琉球大学 支部長 殿

1
2
 

令和 4 年 2 月 4 日

裏面に給与半務担当者の証明を受1ナた上、組合に提出して下さい。
療蓑のため勤務に服することがでぎない期閻中に介護保険法の給付を受けたときは、同法の規定に』る被保険者証に記載されている保険者番号、被保険者番号及び保険者

の名称を記入して下さい3

3 ※印欄1ま記入しないで下さい。 このとおりに支払ってよろしいか伺います

出納役 出納主任 課長代理 係 長 係 員

99999999 琉球　花子 〇〇学部

右大腿骨骨折 4　　10　　1

琉球　花子

中頭郡　西原町　千原　2番地



（裏）

令和 年 月 日から令和 年 月 日まで出勤しなかった期間に対して、次の金額を支払ったことを証明する。

令和 年 月 日

令和 年 月 日
間 割 円

令和 年 月 日 給与事務担当者

令和 年 月 日
間 割 円

令和 年 月 日 旨 職

令和 年 月 日
間 割 円

令和 年 月 日 氏 名 印

支給開始日の属する 標 準 報 酬月領平 均 紀合平均標準報酬月額
今回支給日数（該当日に0印を付す）

月以前12ヶ月末満の ヶ片
口 門場合の組合員期間 月 ノ刀＼ 

※標準報醒の月額平均
曜日 1 8 15 22 29 

（粍合貝期間が12ヶ月未：芍 0) 場合1ま 、 月頷 標準報酬の日額の平均または組合平均 0) いすれか 1氏い頷を標
準報酬F額平 jら」とする し ） (5 F9未満の婢数は切り

捨て 、 5円以上1 0円未 曜日 2 ， 16 23 30 
2 2 満の端数は1 0円切り上

げ）

給付日額
曜日 3 10 17 24 31 

標準報酬の日額 (5 0銭未満の喘数は切

X 2/ 3 
り捨て、 5 0銭以上1円
未満の喘数は1円に切り 4 11 18 25 
上1ず）

曜日

給付日 額 支給日数 給 付 額
曜日 5 12 19 26 

X 

給 付 額 控除額 給 1寸 決定額
曜日 6 13 20 27 

曜日 7 14 21 28 

※ 
支 給 開 始 日

※ 
月· l• j 回 支 給 分

※ 
今 回 支 給 分

令和 年 月 日分から
の

令和 年 月 日分から
の

令和 年 月 日分から
令和 年 月 日分まで 令和 年 月 日分まで

日間分 日間分




