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1注 意 )
1 't通の注意事項

11 この話求吾は、柔j堂整復i市から施術を受けた場合に提出してください。
121事項を選択する場合には、該当する事項をチしでHlんでください。
131るは、労働者の直接所属する事業場が一括適4の取扱いをしている支1占、工場、工事現場等の場合に記載してください。
1110は、どのような場所を、どのような方法で移動t″ている際に、どのような物で又はどのような状況において、どのようにし

て災各が発生したかを簡明に記載してください。
51ユは、請求人が健康保険の日雇特,1被保険者でない場合には、記敦する必要はありませメフ.

2傷 病年金の受給権者が当該傷病に係る療との費用を請求する場合以外の場合の注意事攻
1110は記載する必要はありません3  1
21第211以後の請求の場合には、るから0まで、並びに2及 び0に ついては記載する必要がなく|また事業上の証明は受ける必

要はありません。

4 1事米工の氏名Jの欄、「施術所の氏名J
ができます。

び「請,1(人の氏名Jの側は、記名1甲印することに代えて、自筆による署名を

任者は、表面請求人

わ た く しは 、 柔 道 整 復 師   |     を 代 理 人 と定 め 、 わ た く しが 請 求 す る表 記 療 養 の

費月1につき労災保険から給付される金額の受領を委任します。

年  月  十 日   委 任 考 の付:所Ⅲツ
                   ①

氏 名
              (記 名押印文は署名)
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作成年月日提出代行者の表示
表面の言l入枠

ど!1止と'J 子 ①
ユt ) = J ■亡ド 1 加 字

(同一印、または自署による署名)証 明。


