
 

 

  

421－9999999 国保 太郎 

コクホ ジロウ 

国保 次郎 

本巣郡北方町北方〇〇番地 

H 元  4   1 

〇〇 △△ 

〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 

コ ク ホ  シ ゛ ロ ウ 

令 和 ２   △   ◎ 

本巣郡北方町北方〇〇番地 

501 － 0431  

国保 太郎 
999 – 999 - 9999 

令 和 ２   △   ◎ 

国保 太郎 
本巣郡北方町北方〇〇番地 

本巣郡北方町北方〇〇番地 
501 0431 

国保 次郎 

コクホ ジロウ 

【受取代理人の欄】は、世帯主以外の方で同一世帯の方又は親族の方が傷病手当金を受領
する場合に記入します。その場合は、振込先も受取代理人の口座を記入します。また、世
帯主以外の方が申請手続を行う場合は、別途「委任状」の提出が必要です。 
 なお、受取代理人が代理申請した場合でも、支給決定通知書は世帯主に送付されます。 

保険者記入欄のため記入不要です。 

記入例（世帯主記入用） 
必ず提出 

被用者で、新
型コロナウイルス
感染症に感染した
者、又は発熱等の
症状があり感染が
疑われ、労務に服
することができな
かった方の氏名等
を記入ください。 

世帯主の口座を
記入ください。 

ただし、世帯主
以外の方が傷病手
当金を受領する場
合は、受領代理人
の口座を記入くだ
さい。 

世帯主の住所、
氏名、電話番号
（連絡の取りやす
い番号）を記入く
ださい。 

世帯主の印鑑を押
印ください。 

傷病手当金の受
領者が世帯主でな
く受取代理人の場
合にご記入くださ
い。 

子 

受取代理人の印鑑
を押印ください。 
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国保 次郎 

令和 2  ◎  □ 

㈱国保サービス 

本巣郡北方町北方□□番地 

国保 三郎 

（※）【参照】（①で「２．受診していない」と回答した場合）③症状（具体的に） 
・風邪の症状 37.5 度以上の発熱が 4 日以上続いている 

（解熱剤を飲み続けなければならない時を含む） 
・強いだるさ（倦怠感）や息苦しさ（呼吸困難）である 
※高齢者や基礎疾患等のある方は、上記のいずれかの状態が 2 日程度続く場合に該当
することが前提条件となります。 

記入例（被保険者記入用） 

必ず提出 

申請する被用者の氏名
を記入してください 

医療機関への受診
がある場合は、申
請書「４．医療機
関記入用」を別途
提出する必要があ
ります。 

上記①で医療機関
を「２．受診して
いない」と回答し
た場合は、必ず事
業主に記入欄に記
入・押印いただい
たうえで提出して
ください。 

058－〇〇〇－□□□□ 

国
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令和 2  ◎  △   

（※必ず記入してください） 
午前◎ 

令和 2    ◎    □ 

令和 2   ◎   □ 

令和 2   ◎   31 

10 

令和 2   △    □ 

国保 花子 

該当が無ければ記
入は不要です。 

下記（※）を参照
の上、具体的に記
入してください。 



 

 

 

 

  国保 次郎 

㈱国保サービス 

本巣郡北方町北方□□番地 

国保 三郎 

記入例（事業主記入用） 
必ず提出 

雇用する被用者
の氏名を記入し
てください 

記入例では、3
月分を申請する
ため、直近 3 か
月（12、1、2
月）の賃金が生
じた日数を記入
しています。 

賃金の計算方法
（欠勤控除の計
算方法等）につ
いてご記入くだ
さい。 

058－〇〇〇－□□□□ 
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✕ ✕ ✕ ✕ 

１２   1 

10 

令和 2   △    □ 

国保 花子 

✕ ✕ ✕           ✕ ✕ ✕ 
令和 2   3 

10 

8 

9 
〇 〇 〇 

〇 〇 〇 〇 
〇 〇 〇 

〇 〇 〇 〇 
〇 〇 〇 〇 〇 

〇 〇 〇 

△ 
△

△

△
△

／ ／ 

令和 2   ２ 

令和 2   １ 

令和元  １２ 

１２  31 １  31 

１   1 ２   1 

２  29 

毎月末 

25 

9 0 0 0 0 8 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 

9 0 0 0 0 8 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 

2 7 0 0 0 0 

通勤手当等の非
課税所得は賃金
内訳に含みませ
ん。 



 

 

国保 次郎 

令和 2   ３   14 

国保総合病院 

△△市〇〇町□□番地 

帰国者・接触者相談センターに連絡するなどし、帰国者・接触者外来のある医療機関を受診し

た場合、提出が必要です。 

 

※医療機関に受診した場合は、結果として感染が確認されてなくても提出が必要です。 

記入例（医療機関記入用） 

医療機関を受診した場合 

申請する
患者（被
用者）の
氏名を記
入してく
ださい 

058－〇〇〇－□□□□ 国
保 

 

新型コロナウイルス感染症によ
る呼吸器疾患（肺炎） 

不詳 

令和 2   3 18 

令和 2    △   □ 

国保 四郎 

令和 2   ３  11 

令和 2   ３  ３１ 

令和 2   ３  1４ 

〇 
〇 

新型コロナウイルス感染症の疑いのため、3/14
初診。検査の結果陽性であり、肺炎の症状がみら
れたため同日から入院。2 週間程度で症状の改善
が見られ、3/31 に実施した検査において陰性と
なったため退院。 

肺炎の症状の改善後も感染拡大防止の観点から、検査が陰性となるまでは入院が必要であ

ったため、入院期間は労務不能と判断した。 

令和 2   ３   ３１ 

感染症 

令和 2   ３  11 

令和 2   ３  ３１ 


