
 

主治医に記入してもらう欄 

（医師意見書） 

※ 被保険者の方は記入しないでください。 

事業主担当者（会社の健康保険担当者）が記載する欄です。 

（未記入のまま提出してください。） 

健保使用欄 

（記入しないでください。） 

保険証等の記号番号を確認して記入してく

ださい。 

記号番号が不明な場合はマイナンバーを記

入してください。 

書類記入日・被保険者氏名・生年月日を記

入してください。 

（ﾌﾘｶﾞﾅは必ず記入してください。） 

所属の会社名・所属先

を記入してください。 

勤怠に関係なく実際に休業した期間を記入

してください。 

退職後に請求する場合は記入してください。 

申請する傷病名での障害厚生年金の受給の有無

または申請予定について記入してください。 


