
療養の給付請求書記入例

この用紙には災害の発生し
た事業場または主に負荷が
あったと考える事業場につ
いて記載してください。

通勤災害の場合は様式第

16号の3

事故の発生日時または発病

の日時を午前・午後を含め

正確に記入してください。

災害発生の事実を確認し

た方の職名、氏名を記入

してください。該当者が

いない場合は、災害発生

の報告を受けた事業場の

方の職名、氏名を記入し

てください。

職種はなるべく具体的に、

作業内容がわかるように

記入してください。

(あ)どのような場所で、

(い)どのような作業をし

ているときに、(う)どの

ような物または環境に、

(え)どのような不安全ま

たは有害な状態があって、

(お)どのような災害が発

生したかをわかりやすく

記入してください。負傷

又は発病年月日と初診日

が異なる場合はその理由

も記入してください。

事業主の証明が必要です。

支店長等が事業主の代理

人として選任されている

場合、当該支店長等の証

明を受けてください。

ただし、働いていた会社

が廃止されている場合や、

会社が事業主証明を拒否

するなど、事業主証明が

得られない場合であって

も労災請求はできますの

で、最寄りの都道府県労

働局または労働基準監督

署にご相談ください。

直接所属している事業場が

上欄の事業場と異なる（一

括適用の取扱いをしている

支店、工場、工事現場等）

場合に記入します。

直接所属している事業場

を管轄している労働基準

監督署名を記入します。
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複数の事業場で就業されて

いる場合、「有」に○をつ

け、事業場数を記入してく

ださい。

複数の事業場で就業されて

いる場合で、かつ特別加入

している場合に記入してく

ださい。

派遣労働者の方で、療養

（補償）等給付のみの請求

である場合には、派遣先事

業主から、派遣元事業主が

証明する事項の記載内容が

事実と相違ないことの証明

を受けてください。
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通勤災害の場合に記載し

ます。

通勤災害の場合

災害時の通勤の種別につ

いて、該当する記号を記

入してください。

通勤の種別により、記入

項目が異なります。

災害時の通勤の種別に関

する移動の通常の通勤経

路、方法、所要時間と、

災害発生の日に住居また

は就業の場所から災害発

生の場所に至った経路、

方法、所要時間をわかり

やすく記入してください。

なお、地図を貼付してそれ

に書き入れることや、適宜

別紙に記載してあわせて提

出することも可能です。

どのような場所で、どの

ような状態で、どのよう

にして災害が発生したか

を、わかりやすく記入し

てください。負傷又は発

病の年月日と初診日が異

なる場合はその理由も記

入してください。

災害発生の事実を確認し

た方の氏名を記入してく

ださい。該当者がいない

場合は、災害発生の報告

を受けた事業場の方の職

名、氏名を記入してくだ

さい。

複数の事業場で就業されて

いる場合で、かつ特別加入

している場合に記入してく

ださい。

複数の事業場で就業されて

いる場合、「有」に○をつ

け、事業場数を記入してく

ださい。

派遣労働者の方で、療養

（補償）等給付のみの請求

である場合には、派遣先事

業主から、派遣元事業主が

証明する事項の記載内容が

事実と相違ないことの証明

を受けてください。
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指定医療機関等を変更するとき

※変更前の医療機関が非

指定医療機関である場合

など、初めて指定医療機

関を受診する際は、様式

第6号及び様式第16号の4

ではなく、様式第5号また

は様式第16号の3をご提出

ください。

通勤災害の場合は様式第

16号の4

事故の発生日時または発

病の日を正確に記入して

ください。

職種はなるべく具体的に、

作業内容がわかるように

記入してください。

(あ)どのような場所で、

(い)どのような作業をし

ているときに、(う)どの

ような物または環境に、

(え)どのような不安全ま

たは有害な状態があって、

(お)どのような災害が発

生したかをわかりやすく

記入してください。

事業主の証明が必要です。

支店長等が事業主の代理人

として選任されている場合、

当該支店長等の証明を受け

てください。ただし、離職

後に届ける場合には、必要

ありません。

また、働いていた会社が

廃止されている場合や、

会社が事業主証明を拒否

するなど、事業主証明が

得られない場合であって

も労災請求はできますの

で、最寄りの都道府県労

働局または労働基準監督

署にご相談ください。

傷病補償年金または複数事

業労働者傷病年金の支給を

受けることとなった後に療

養の給付を受けようとする

指定病院等を記入してくだ

さい。
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複数の事業場で就業されて

いる場合、「有」に○をつ

け、事業場数を記入してく

ださい。

複数の事業場で就業されて

いる場合で、かつ特別加入

している場合に記入してく

ださい。

請求書は、厚生労働省ホームページからダウンロードできます。

（https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/koyou_roudou/roudoukijun/rousaihoken.html ）
トップページ「分野別の政策一覧」雇用・労働＞労働基準＞労災補償＞労災保険給付関係請求書等ダウンロード
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