　　　年　　月　　日

ダイヤ連合健康保険組合　御中
事業所名

事業主名　　　　　　　　　　　　　㊞
傷病手当金請求に関する報告書

下記被保険者の傷病手当金請求に関し、発病前の勤務状況、職場環境、発病時の状況、及び労災不該当の理由、会社としての対応等につき、下記のとおりご報告します。
記
１．被保険者

	証記号番号
	　　　　　－

	氏名
	

	役職
	

	勤務場所
	

	業務内容
	

	傷病名
	

	２．発病前の勤務状況、職場環境、発病時の状況及び発病後の勤務状況

	

	


（記入例）勤務時間、残業時間、有給休暇使用状況、勤務場所の人数、人事異動や配置転換

　　　　　の実績、欠勤開始時期、思い当たる発症原因など　　　　　
３．労災には該当しないと判断する理由
	

	(記入例) 労働基準監督署名、担当者名、電話番号、労災該当の有無など
４．会社の対応及び今後の見通し

	


（記入例）配置転換、就業制限など会社として対応したこと、及び復帰後の見込み等今後
　　　　　の予定など
＜添付書類＞

休み始める３か月前から請求月分までの残業等勤務時間がわかるもの（出勤簿の写等）をご提出下さい。

以上

