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富士　太郎

　　同上

 1 0　　6　 　1

製造　1日8時間の立ち仕事
フジパン（株）枚方工場

枚方市村野高見台１－４０5 7 3　 0 0 1 4

腰椎椎間板ヘルニア

半年ほど前より腰に違和感があったが、
令和5年10月26日　起床時に腰に痛みがあり
起き上がることができなかった。

Ｒ 5　 1 0　2 6

ﾌｼﾞ　　　　ﾀﾛｳ

ﾋﾗｶﾀｼﾑﾗﾉﾀｶﾐﾀﾞｲ1-40

Ｒ 5　　 1 0　　　2 6

Ｒ 5　　 1 1　　　2 5
　3 1

十六

１２３４５６７

フジ　タロウ

【被保険者の方へ】ご自身で記入する用紙です。
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富士　太郎
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給与支払月を記入してください
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293,080

 10,500

       200

     勤怠控除 -251,211

 52,569

293,080

 10,500

       200

-139,562

164,218

Ｒ5　12 22

記入必須

記入必須

15 27

事業所印

【被保険者の方へ】事業主（総務担当者等）に記入してもらう用紙です。

11    16

293,080

  10,500

      200



富士　太郎

Ｒ 5　 1 0　　2 6腰椎椎間板ヘルニア

Ｒ 5　 1 0　　2 6 起床時、歩行に支障あり

Ｒ 5　 1 0　2 6
Ｒ 5　 1 1　2 5

31

Ｒ 5　 1 1　2 5

4

10

11

　

記載漏れなく記入してもらってください。
初診日以降の日付であるか確認します。

↑　

労務不能と認めた期間の最終日以降の
日付を記入してもらってください。

←

【被保険者の方へ】療養担当者（医師等）に記入してもらう用紙です。

大阪府枚方市○○　〇-〇-〇

○○総合病院

医師　　○○　○○

○○-○○○○-○○○○



1  1 2 3 4  Ｓ60 4  1

富士　太郎  3　6　　6　 　1

製造　1日8時間の立ち仕事
フジパン（株）枚方工場

枚方市村野高見台１－４０5 7 3　 0 0 1 4

糖尿病

不詳

Ｈ30　 1 0　2 6

ﾌｼﾞ　　　　ﾀﾛｳ

ﾋﾗｶﾀｼﾑﾗﾉﾀｶﾐﾀﾞｲ1-40

Ｒ 5　　 1 0　　　2 6

Ｒ 5　　 1 1　　　2 5
　3 1

十六 枚方

１２３４５６７

フジ　ハナコ

【被保険者が死亡した場合】

富士　花子
ﾌｼﾞ　　　　ﾊﾅｺ


