
記入例
受 付

延長でない場合は
棒線で消してください

被保険者記入欄はすべて記入してください。記入漏れは支給が遅延する恐れがあり

ます。 また、第一回目は、審査に時間がかかる場合があります。

(燥 l
傷 病 手 当 金
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(第 1回 )
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キリンビール健康保険組合御中

被保険者自署の場合は捺印省略可

キリン
可

被 保 険者等

記 号 ・番 号

10000

¬234567
被 保 険 者 の

氏    名

同
Ｈ
手
Ｔ

日

↑ 記号番号がわからない場合はマイナンノ

傷 病 名 左アキレス腱断裂
当の案内に従つてください。マイナンパーの言己入については

負傷の年月日

具 体 的 な

業 務 内 容
(詳しく記入)

システム管理業務

(DX推進)

労務に服する
ことができな
かつた期 間

自 令和 7年 5月

至 令和 7年 6月
19 日

30 日
43日 間

→「負傷」の場合
は第二者による
傷 病 ですか

回はい   □いいえ
→「はい」の場合は「第二者による傷病届」、
「いいえ」の場合は「負傷原因届」を提出

発 病 ま た は

負 傷 の 原 因
(詳しく記入)

休日に友人とサッカーをしていたら足首に激痛

が走り、アキレス腱が切れていた。

固有  Й無  □申請中
→「有」の場合は「年金証書(写 )」を添付

→「有」、「申請 中 」

場 合 はその傷 病 名
と基礎年金番号(コード) 年金番号 (コード)

傷病名障害厚生年金
障害手 当金
の 受 給

Й無   □申請中
)労働基準監督署

固有

(

老齢厚生年金
の 受 給

固有   図無   回申請中
→「有」の場合は「年金証書(写 )」を添付

労災保険の休業

補償給付の受給

被

保

険

者

記

入

欄
上記のとおり請求します。ただし、給付金の受領を下記の事業主に委任します。

令和 7年  8月 4 日 住所 神奈川県横浜市横浜 10-10-10

被保険者  氏名 キ リン 太良Б
電話 045 (678) 9123

事

業

主

証

明

欄

労 務 に

月風さなかっ
た 期 間

資格取得日
平成 30年 4月 1日

自 令和 7年 5月
至 令和 7年 6月

19日

30 日
43日 間

資 ※

喪失後は下記書類が必要です

上
記
期
間
中
の
報
酬
に
つ
い
て

金額支給 自 令和 7年  5月
至 令和 7年 5月

19日    2 日
した期 間 20日 有給休暇・通勤手当 として (日額 13,500円 )

一部支給

した期 間

自 令和
至 令和

年

年

７

　

７

５

５

月

月

21 日   11 日間 合計  6,380  円
31 日 として (日 額  580円 )

支給なし

の 期 間

自 令和  7
至 令和 7

年

年

６

　

６

月

月

1日

30 日
30 日間 報酬の詳細を記載してください

特記事項

上記のとおり相違ないことを証明します。

【証明日】令和 7年  8月 2司 日

所 在 地

氏  名
事業主 事 業 主 記 載

※資格喪失後請求の場合に添付 (すべて写しで可)
1.離職票 2.雇用保険延長通知

◆資格喪失後、キリン健保に未加入の場合は、下記の書類も必要です。

①上記期間に受診した領収明細書 (病院・薬局)

調査升
資格喪失日以降の請求は、当健保にて確認がとれない

ため、ここに記載の書類が必要です。
事業所担当者印印を押印し


