
標

0 5 ア 為 サ タ ナ ′ マ ヤ フ フ

| 6 イ 十・ン チ ヒ ン

2 7 ウ ク ス
ヽ
ッ ヌ フ ム ユ

3 8 I ケ セ ア 不 ヘ メ レ

叫
９
■ オ ヨ ノ

Ｌ
Ｆ / 市 モ ヨ ロ

O濁 点、半濁点
は一文字とし

て記入 してく

ださい。
(例)

の
労働者災害補償保険

療養補償給付たる療養の費用請求書 (同一傷病分)

年  月   日

請求人の

労働基準監督署長 殿

第

様

一

※
印
の
欄
は
記
入
し
な
い
で
く
だ
さ
い
。

（職
員
が
記
入
し
ま
す
。

）

ょ
う
に
記
載
し
て
く
だ
さ
い
。

（枠
に
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。

）

＜

一
、

□
旧
□
で
表
示
さ
れ
た
枠
（以
下
、

記
入
枠
と
い
名ヽ
）
に
記
入
す
る
文
字
は
、

光
学
式
文
字
読
取
装
置
（Ｏ
Ｃ
Ｒ
）
で
直
接
読
取
り
を
行
う
の
で
、

汚
し
た
り
、

大
を
あ
け
た
り
、

必
要
以
上
に
強
く
折
り
ま
げ
た
り
、

糊
づ
け
し
た
り
し
な
い
で
く
だ
さ
い
。

※
請
求
人
住
所

・
電
話
番
号

・
郵
便
番
号
は

連
絡
先
等
に
な
り
ま
す
の
で
省
略
不
可

局

番

方)

③

上記により療養補償給付たる療養の費用の支給を請求します。

郵便番号   ―       電 話

氏 名

錮馨欝銘鮮喬壁絡緊鸞
(物品番号 7242)223


