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記載例

所属部局、任命権

者を経由した場合、

受領した⽇を記⼊。 

※被災職員ではな

く、所属部局及び任

命権者が記⼊する。

被災職員本⼈の⼝

座を記⼊する。 

※⼝座番号は７桁

※ゆうちょ銀⾏も可

能であるが、銀⾏振

込⽤の⽀店名（三

桁漢数字）と⼝座

番号（７桁）を記

⼊すること。

被災職員が移動した

場合は、被災時の所

属を括弧書きで併記

すること。

移送費を請求する場

合は、別紙で「通院

明細書」を添付する

こと。

領収書原本を添付

すること。

ここに記載された⼝

座番号、カナ情報を

元に振込を⾏います

ので、正確に記⼊し

てください。 

※誤っていると振込

ができません。

2024.2.1～



ŸW_

 !"#$%&’()*+,-./01$23456$7’89:;<=>?(@ABACDE

F !GHIJKL89

B

C

#

D

E

ffl

₍

₎

ˆw -”Ł`aH`bc Z $

F

G

H

I

J
K

L

M

N
O
P

¨ w Z
c ” Z
b c ` d e Z
fghD“«wi! Z!
‡ ) ·
ã z Z

j , k l { Z
m n {

Z

‡ ) ·

Z
ã z Z

Z
ã z Z

Q
R

S

T

U
V

Z
ã z Z

E
W

X
Y

Z
ã z Z

®óOoœ`p$
q H”
q H”
q H”
q H”
q H”

Z
+
[

{rsãz tu
yz q Z

vrsãz tu
yz q Z

Ł.sãz tu
yz q Z

wo q Z
xy Z
yO

z₡

w !˝$[C*+Jł$»Q,ž)

w !˝$[*+Jł$»QLÙž)

w -%&ıłº

¹

¹

¹

¹

¹

MN)flÚmfl1¤Rp˜LÙ(¤1†£4567A()ƒ)N®mRw *ÃÎäÎ: ;<* "#$)-
.)/01236,²ım−ð»67E

®óFGH

o`w`¡

¢Y®óœ`‡)·

F G H

9 f ⁿ
w ;<)!> ?

:¸)@>F G H

Aiu@>E

E
\
]
^
_

B
C
+
‘
a

b

c

ffl F G H

₍ F G H

₎ F G H

F G H

F G H‚„

F G H5»

H

E
\
d
e

w 1H[

ò ł š ž ¨ : ˘ ˇ ˙ ¯

‒ ð

ıł$[!

q
!^$t-

˛sw -*˚¸Œº*+Jł$6,ž)U

w⁽’œA F G HnÉ]E

®ó⁾œ‥º=

f

;

O˚

˛sw -*˚¸Œº*+Jł$6,ž)

w { ¿ Œ º

Ð łU

ˆw

⅛w Z

z₡ Z
Aôfl̀ Hqg⅜̀ ;⅝⅞⅓E

¹

¹

¹

¹Z
+
[

Ł ⅔ w œ q Z

Ł⅔⁰Ëp$ q Z

Ł⅔⁰Ëp$! q Z

- ” Ł q Z

a H q Z

b c q Z

¹ q Z
¹ q ZAô>⁴!!E
¹ q H”

¢⁵ô
ô ⁶

������

����������

��������

������������

�� ��

��������������������������������

��������������

�

������������� �����

�����

認定傷病名

「療養の給付請求書

取扱料」は算定でき

ません。

■１．診療費・診断書料を請求する場合

療医 機関に診療費報酬明細を記⼊してもらい、
　 

下欄の証明を受けた後, ,
領収書原本と併せて提出してください。 

※内訳の記⼊に代えて機械出⼒の明細書を添付しても差し⽀えありません。

■２．装具料を請求する場合

　装具は、装具製作会社から購⼊することとなりますので、 

　下の診療費報酬明細に医師の証明は必要ありませんが、 

　　別途、医師から装具着⽤証明書を取得し、 

　　装具の領収書原本と品名のわかる明細書と併せて提出してください。 

■３．移送費⽤を請求する場合

　移送費⽤も医療機関への⽀払いではないため、証明は必要がありません。 

　別紙として、「通院明細書」と領収書原本（タクシー利⽤の場合）を提出してください。 




