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○ 支払請求書の様式等に関する規程（昭和 49年 7 月 16 日基金規程第 3号）新旧対照表 

（傍線部分は改正部分） 

改 正 後 改 正 前 

［注意事項］ （略） ［注意事項］ （略） 

都 市

道 町

府 村

県

ほか　 　　名

(　　　　枚)

内訳書等 (　　　　枚)

(　　　　枚)

の種類 (　　　　枚)

(　　　　枚)

長 氏名 　　  

別記様式第1号
損  害  補  償  費  支  払  請  求  書

　　　　第　　　　　　　号

　　　　年　　　月　　　日

　　消防団員等公務災害補償等共済基金理事長　殿

組合管理者

に係る損害補償費の支払を別添内訳書の

   とおり請求します。

損害補償費の請求額合計 　　　円

□ 療 養 補 償 費 内 訳 書 (　　　　枚) □ 介 護 補 償 費 内 訳 書

□ 休 業 補 償 費 内 訳 書 (　　　　枚) □ 遺 族 補 償 費 内 訳 書

□ 傷 病 補 償 年 金 内 訳 書 (　　　　枚) □ 葬 祭 補 償 費 内 訳 書

□傷病補償年金変更内訳書 (　　　　枚) □未支給の損害補償費内訳書

□ 障 害 補 償 費 内 訳 書 (　　　　枚) □ 事 故 状 況 等 証 明 書

□障害補償費変更内訳書 (　　　　枚)

※損害補償費支払決定額 円 　　(　　　　　　　名分)

※ 受 理 年 月 日 　　　　年　　　　　月　　　　日 ※支払年月日 　　　　年　　　　　月　　　　　日

都 市

道 町

府 村

県

ほか　 　　名

(　　　　枚)

内訳書等 (　　　　枚)

(　　　　枚)

の種類 (　　　　枚)

(　　　　枚)

(　　　　枚)

□ 介 護 補 償 費 内 訳 書

□ 遺 族 補 償 費 内 訳 書

※支払年月日

※損害補償費支払決定額 円 　　(　　　　　　　名分)

　　　　年　　　　　月　　　　　日※ 受 理 年 月 日 　　　　年　　　　　月　　　　日

□傷病補償年金変更内訳書 □未支給の損害補償費内訳書

別記様式第1号
損  害  補  償  費  支  払  請  求  書

□ 障 害 補 償 費 内 訳 書 (　　　　枚)

長

□ 事 故 状 況 等 証 明 書

□障害補償費変更内訳書 (　　　　枚)

(　　　　枚) □ 葬 祭 補 償 費 内 訳 書

　　消防団員等公務災害補償等共済基金理事長　殿

に係る損害補償費の支払を別添内訳書の

氏名

組合管理者

□ 傷 病 補 償 年 金 内 訳 書

(　　　　枚)

　　　円

□ 療 養 補 償 費 内 訳 書

□ 休 業 補 償 費 内 訳 書

損害補償費の請求額合計

　　　　年　　　月　　　日

　　　　第　　　　　　　号

(　　　　枚)

　　  印

   とおり請求します。
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［注意事項］ （略） ［注意事項］ （略） 

別記様式第2号

退 職 報 償 金 支 払 請 求 書

： 請求年月日：　      年  月  日　　

第 号

消防団員等公務災害補償等共済基金理事長　殿

別添個人別調書のとおり退職報償金の支払を請求します。

： 証明年月日：　      年  月  日　　

別添個人別調書の記載事項は、事実と相違ないことを証明します。

所在地

名称

責任者氏名

　退職報償金の請求額合計：　       千円（     名分）

基金受付印欄 　(当欄は記入しないで下さい。) 備考：

当欄は記入しないで下さい。 コード　公印　その他

　基金使用欄 受　付

起案者

確認者

市
町
村
長
又
は
消
防
機
関
の
長
の
証
明

市町村又は

消防機関の

地方公共団体コード
（請求団体）

地方公共団体コード
（調書証明団体）

別記様式第2号

退 職 報 償 金 支 払 請 求 書

： 請求年月日：　      年  月  日　　

第 号

消防団員等公務災害補償等共済基金理事長　殿

別添個人別調書のとおり退職報償金の支払を請求します。

： 証明年月日：　      年  月  日　　

別添個人別調書の記載事項は、事実と相違ないことを証明します。

所在地

名称

責任者氏名

　退職報償金の請求額合計：　       千円（     名分）

基金受付印欄 　(当欄は記入しないで下さい。) 備考：

当欄は記入しないで下さい。 コード　公印　その他

　基金使用欄 受　付

起案者

確認者

市
町
村
長
又
は
消
防
機
関
の
長
の
証
明

市町村又は

消防機関の

印

印

地方公共団体コード
（請求団体）

地方公共団体コード
（調書証明団体）
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［注意事項］ （略） ［注意事項］ （略） 

消防団員等公務災害補償等共済基金理事長 殿 都 市

道 町

 　下記事項は事実と相違ないことを証明します。 府 村

県 組合管理者

種 別

職 業 名

(詳細に)

午前
午後

勤 務 年
数

年 （ 歳 ）

扶 養 （ 歳 ）

加 算額 （ 歳 ）

（ 特 例 （ 歳 ）

加 算 ） （ 歳 ）

※

階　　級 階　　級

※ 補　償　基　礎　額 円  ※ 決　定 　□　承　　認　　　　　　　□　不　承　認

任命権者の
職名

氏名

上記のとおり在職していたことを証明します。

　年　　　　　月　　　　　日

消防（水防）団の名称

期　　　　　　　　　　　　間 期　　　　　　　　　　　　間

消
防
団
員
又
は
水
防
団
員

と
し
て
の
任
免
履
歴

　　　 年　 　　月 　　　日

円×　人＝　　　　　円 　　　 年　　 　月　 　　日

消防作業従事者等の過去1年間の収入金額（休業補償費等（療養補償費及び介護補償費を除く。）を請求する場合は、別紙を添付して下さい。）

続  柄氏　　　　名

　　　 年　　　 月 　　　日

円×1人＝　　　　　円 　　　 年　　 　月 　　　日

階 級
円 扶

養

親

族

ふ　　り　　が　　な

生　年　月　日　(歳)

円×　人＝　　　　　円 　　　 年　　　 月 　　　日

円×　人＝　　　　　円

□ 消火 □ 水防 □ 訓練 □ 整備補修 □ レクリエーション □ 消火等往復路 □ その他

発

生

の

原

因

・

状

況

補

償

基

礎

額

等

補  償  基  礎  額 円 配 偶 者 の 有 無 □有　　　　　　□無

内

訳

基 礎 額

年　　　　月　　　　日 （ 歳）

事

故

発生の場所 発生日時 年　　月　　 日 時  分

種 別

非常勤消

防団員等

□ 消防団員 □ 水防団員 □ 消防作業従事者 □ 水防従事者 □ 応急措置従事者 □ 救急業務協力者

住 所
ふ り が な

（男・女）氏 名

生年月日

別記様式第 3 号 事　故　状　況　等　証　明　書 年　　  月  　 　日

長  氏名   

消防団員等公務災害補償等共済基金理事長 殿 都 市

道 町

 　下記事項は事実と相違ないことを証明します。 府 村

県 組合管理者

種 別

職 業 名

(詳細に)

午前
午後

勤 務 年
数

年 （ 歳 ）

扶 養 （ 歳 ）

加 算額 （ 歳 ）

（ 特 例 （ 歳 ）

加 算 ） （ 歳 ）

※

階　　級 階　　級

生年月日

年　　月　　 日

氏 名

別記様式第 3 号

消防作業従事者等の過去1年間の収入金額（休業補償費等（療養補償費及び介護補償費を除く。）を請求する場合は、別紙を添付して下さい。）

期　　　　　　　　　　　　間

発生の場所 発生日時

（男・女）

年　　　　月　　　　日 （ 歳）

事　故　状　況　等　証　明　書 年　　  月  　 　日

長  氏名

 分

種 別 □ 消火 □ 水防 □ 訓練 □ 整備補修 □ レクリエーション □ 消火等往復路 □ その他

発

生

の

原

因

・

状

況

非常勤消

防団員等

□ 消防団員 □ 水防団員 □ 消防作業従事者 □ 水防従事者 □ 応急措置従事者 □ 救急業務協力者

住 所
ふ り が な

基 礎 額
階 級

円

事

故

時

続  柄氏　　　　名

　　　 年　　　 月 　　　日

補

償

基

礎

額

等

補  償  基  礎  額 円 配 偶 者 の 有 無 □有　　　　　　□無

内

訳

円×1人＝　　　　　円 　　　 年　　 　月 　　　日

円×　人＝　　　　　円 　　　 年　　　 月 　　　日

扶

養

親

族

ふ　　り　　が　　な

生　年　月　日　(歳)

円×　人＝　　　　　円 　　　 年　 　　月 　　　日

円×　人＝　　　　　円 　　　 年　　 　月　 　　日

職名

氏名

期　　　　　　　　　　　　間

消
防
団
員
又
は
水
防
団
員

と
し
て
の
任
免
履
歴

※ 補　償　基　礎　額 円  ※ 決　定 　□　承　　認　　　　　　　□　不　承　認

上記のとおり在職していたことを証明します。

　年　　　　　月　　　　　日

消防（水防）団の名称

任命権者の
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［注意事項］ （略） ［注意事項］ （略）

別　紙

年分

円

円 円

円 円

円 円

円 円

円 円

責任者氏名

年　　　　　月　　　　　日 年　　　　　月　　　　　日

所 　在　 地

都道府県市町村長氏名

   使用主の 名　　　　 称

計 計

上記のとおり相違ないことを証明します。 上記のとおり相違ないことを証明します。

給与等の支払期間 　　 年　 　　月から　 　年　  月までの1年間

収

入

種　　　　　別 金　　　　　　　額

給

与

等

種　　別 金　　　　　額

消防作業従事者等の過去1年間の収入金額票

勤 務 し て い た 場 合 自 家 営 業 の 場 合

支払対象者の氏名 　収　入　の　あ　っ　た　年

別　紙

年分

円

円 円

円 円

円 円

円 円

円 円計

年　　　　　月　　　　　日

都道府県市町村長氏名

上記のとおり相違ないことを証明します。上記のとおり相違ないことを証明します。

年　　　　　月　　　　　日

   使用主の

所 　在　 地

名　　　　 称

責任者氏名

種　　別 金　　　　　額

給

与

等

計

勤 務 し て い た 場 合 自 家 営 業 の 場 合

消防作業従事者等の過去1年間の収入金額票

支払対象者の氏名

給与等の支払期間 　　 年　 　　月から　 　年　  月までの1年間

　収　入　の　あ　っ　た　年

種　　　　　別 金　　　　　　　額

収

入
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別記様式第 4号 

［注意事項］ （略） 

別記様式第 4号

［注意事項］ （略） 

※ 審 査 転帰

初診 点

再 診 × 回

外来管理加算 × 回  ×    回

時 間 外 × 回  ×    回

休 日 × 回

深 夜 × 回

指導

往 診 回

夜 間 回

深 夜 ・ 緊 急 回

回

そ の 他

薬 剤

薬剤 単位

内服

調剤 × 回

屯服　 薬剤 単位

薬剤 単位

外用

調剤 × 回

処方 × 回

麻毒 回

調基

皮 下 筋 肉 内 回

静 脈 内 回

そ の 他 回

回

薬剤                　 

手術 回

麻酔 薬剤    　             

回 □看護師

薬剤        　         □准看護師
画像 回 □看護補助者

診断 □普通看護

その 処方せん 回 □泊込看護

他 　  年　  月　  日 から □1人付看護

入 院 年 月 日 　 間のうち □2人付看護   日間

□ 病    院

□ 診療所 点

□基食 食有　　　 × 日間

□普食 食無　　 　× 日間

□衣 特食　　　 × 日間
そ の 他 円

× 日間 　　　　　  　×　 　　日＝ ※

× 日間

× 日間

□　有

□　無

医師の氏名

　上記の事項は事実と相違ないことを証明します。 所　在　地

　　年　　　月　　　日 医療機関の 名　　　称

イ 診療報酬点数表により計算できないもの
(文書料、治療用装具、入院時室料加算等)

※
円

診 療 費 請 求 合 計 額 (ア+イ)
円
※

円

合　　　　　　　　　計

ア 診療報酬点数表により計算できるもの
　(合計点数)　　　　(１点単価)

※
                 　　点×     　円 　　　　銭=　　　　 　　　　　　　　　　　　　　円

円

健 康 保 険 等 他 の 法 令 に よ る 受 給 関 係
特定入院料 受給

の有
無

保険
の名
称

支給さ
れる額

円 一部
負担
金

□3人付看護

入　院　時　室　料　加　算　関　係

室料
の種
類

□個室
期
間

　　　　年　　　月　　　日 か ら
  日間

□二人部屋 　　　　年　　　月　　　日 ま で

薬剤 期間
及び
看護
形態

入院

　　  年　 　 月　 　 日

入院料(入院環境料・看護料・給食料) 　  年　  月　  日 まで

入院時医学管理料 収容
した
理由

請
求
額

□　有
□　無

治療用装具の種類

付　　添　　看　　護　　関　　係

検査 看
護
の
種
類

左記の看護を
必要とした理
由薬剤

在

宅

在宅患者訪問診療

投薬

注射

処置 治療用装具を必要
と認めたことの有無

そ の 他

計

摘　　　　　　　　要

時間外・休日・深夜 回　　　　　 　　点 診 療 の 内 容 (基金基準) 　※　　 審　 　査

再

診

初 診 料 円

再 診 料

再診 時 療 養 指 導 管 理 料

診  療  の  内  訳 (□病院　□診療所) □治ゆ □中止 □死亡 □継続 □転医

　　年　　月 　日から 診　療
実　日
数

日2 2    年    月    日

3 3    年    月    日 　　年　  月　 日まで

   1 号 紙

　診 療 費 請 求 明 細 書 (病院・診療所用) 氏　　　名

傷
病
名

1

診 療 開 始 日

1    年    月    日 診
療
期
間

※ 審 査 転帰

初診 点

再 診 × 回

外来管理加算 × 回  ×    回

時 間 外 × 回  ×    回

休 日 × 回

深 夜 × 回

指導

往 診 回

夜 間 回

深 夜 ・ 緊 急 回

回

そ の 他

薬 剤

薬剤 単位

内服

調剤 × 回

屯服　 薬剤 単位

薬剤 単位

外用

調剤 × 回

処方 × 回

麻毒 回

調基

皮 下 筋 肉 内 回

静 脈 内 回

そ の 他 回

回

薬剤                　 

手術 回

麻酔 薬剤    　             

回 □看護師

薬剤        　         □准看護師
画像 回 □看護補助者

診断 □普通看護

その 処方せん 回 □泊込看護

他 　  年　  月　  日 から □1人付看護

入 院 年 月 日 　 間のうち □2人付看護   日間

□ 病    院

□ 診療所 点

□基食 食有　　　 × 日間

□普食 食無　　 　× 日間

□衣 特食　　　 × 日間
そ の 他 円

× 日間 　　　　　  　×　 　　日＝ ※

× 日間

× 日間

□　有

□　無

看
護
の
種
類

左記の看護を
必要とした理
由

治療用装具を必要
と認めたことの有無

検査

薬剤

一部
負担
金

健 康 保 険 等 他 の 法 令 に よ る 受 給 関 係

受給
の有
無

保険
の名
称

入院料(入院環境料・看護料・給食料)

合　　　　　　　　　計

収容
した
理由

入院時医学管理料

在

宅

投薬

注射

処置

薬剤

入院 □二人部屋

期
間

□3人付看護

円

期間
及び
看護
形態

　　年　　　月　　　日

円

　上記の事項は事実と相違ないことを証明します。

円

診  療  の  内  訳 (□病院　□診療所)

特定入院料

そ の 他

摘　　　　　　　　要

再

診

医療機関の

医師の氏名

ア 診療報酬点数表により計算できるもの
　(合計点数)　　　　(１点単価)

診 療 費 請 求 合 計 額 (ア+イ)

イ 診療報酬点数表により計算できないもの

　診 療 費 請 求 明 細 書 (病院・診療所用)

再診 時 療 養 指 導 管 理 料

再 診 料

初 診 料

　　年　　月 　日から

　　年　  月　 日まで

1    年    月    日傷
病
名

  日間

計

　※　　 審　 　査診 療 の 内 容 (基金基準)

2

　　  年　 　 月　 　 日

在宅患者訪問診療

診
療
期
間

診　療
実　日
数

　　　　年　　　月　　　日 か ら

　　　　年　　　月　　　日 ま で

診 療 開 始 日

3

2    年    月    日

1

時間外・休日・深夜 回　　　　　 　　点

氏　　　名

　  年　  月　  日 まで

室料
の種
類

□個室

請
求
額

□治ゆ □中止 □死亡 □継続 □転医

日

3    年    月    日

※

円

円

   1　号　紙

円
支給さ
れる額

(文書料、治療用装具、入院時室料加算等)

                 　　点×     　円 　　　　銭=　　　　 　　　　　　　　　　　　　　円

□　有
□　無

治療用装具の種類

名　　　称

所　在　地

付　　添　　看　　護　　関　　係

入　院　時　室　料　加　算　関　係

※

※



6 

別記様式第 4号 

［注意事項］ （略） 

別記様式第 4号 

［注意事項］ （略） 

  2　号　紙

診 療 費 請 求 明 細 書（歯科用）

年    月    日から 診　療

年    月    日まで 実日数

※審  査

　　　　　 時間外  　　休日  　　深夜  　　その他（ ） 点

再診 　×　時間外  　　休日  　　深夜  　　その他（ ）

歯管 義管 実地指 歯リハ1 歯リハ2 その他

内・屯・外・注 調　×　×　処方 　×　＋　×　情　×　＋　× 処 × ＋ × 注 × ×

全顎 枚 写 × P混検 × P部検 × × ×

標 × × S培 × 顎運動 × 平測 × × ×

パ × × EMR × × × × × ×

う蝕 × 保護処置 × × × 填塞 × × 知覚過敏 × × 咬調 × ×

抜 × 感 × 根 × 根 × × × 除 × F局 ・

× 根 × × × × × × T.cond ×

髄 × 処 × 貼 × 充 × × 歯清 去 ×

SC × ＋ × × ＋ × SPR 前 × 小 × 大 × 前 × 小 × 大 ×

Pcur 前 × 小 × 大 × 前 × 小 × 大 × SPT ・ ・ P処 × P基処

乳 × 前 × 臼 × 難 × 埋 × ＋ × 切開 × ×

伝麻 × 浸麻 × その他

補診 維持管理 印象 × × × × × × × × × ×

前接C × 前C × ＋ × × 充形 × 咬合 × × × × × ×

金ジ × 金ジ × ＋ × × ＋ × 試適 × × × ×

乳 × 乳 × ＋ × × 修形 × 支台築造 メタル × その他 ×

乳前小銀 × × × × × × TeC × 充填 × × ×

前小パ × × × × × × 硬ジ × × 充 × ×

前小ニ × × × × × × ジ × 乳 × Ⅰ × ×

大パ × × × × 歯CAD × 修理 × 充 × ×

大銀 × × × × 装着 × ＋ × Ⅱ × ×

大ニ × × × × 装着 × × リテイナー × ×

14K × 材料 × × 仮着 × ×

パ大 × パ小 × パ大 × パ小 × × 鋳 パ × ニ ×

ニ × 銀 × 14K × 他 × × パ上 × 下 ×

前装 パ × ニ × 銀 × 不特 × 保 ×

1～4歯 × × 双大 × 双大 × 双 双 ×
レスト

ナ　シ × ×

5～8歯 × × 双小 × 双小 × レスト

ア　リ

レスト

ア　リ × フック

スパー × ×

9～11歯 × × 腕大 × パ 腕大 × 双 × × ＋ × ×

12～14歯 × × 腕大小 × 腕大小 × 腕 × × ＋ × ×

総義歯 × × 腕前 × 腕前 × × ＋ × ×

(合計)

（合計点数） （1点単価）

円 ※ 円

点× 円 銭＝

（文書料等）

円 ※ 円

円 ※ 円 円 円

　上記の事項は事実と相違ないことを証明します。

年　　　月　　　日 所　在　地

医療機関の 名　　　称

医師の氏名

　イ　診療報酬点数表により
　　　計算できないもの

保険の
名　称

診 療 費 請 求 合 計 額
（ア＋イ）

支給さ
れる額

一　部
負担金

そ
の
他

そ
の
他

摘
要

(合計)

　ア　診療報酬点数表により
　　　計算できるもの

健康保険等他の法令による受給関係

受給の
有　　  無

有　無

鋳
造
鉤

14
K

線
鉤

14
K

不
・
特 人

工
歯ニ 床

修
理

充
填
材
料

ポ

ン

テ
ィ

ッ

ク

鋳
造

裏
装

Br
裏
装

バ
ー屈

曲

薬剤

麻酔

歯

冠

修

復

及

び

欠

損

補

綴

歯
冠
形
成

（

生
活
）

（

失
活
）

（

窩
洞
）

鋳
造
歯
冠
修
復

有
床
義
歯

床
適
合

Ｘ
線
検
査

基
本
検
査

精
密
検
査

そ
の
他

処
置
・
手
術

加
圧
根
充

生切

抜歯

そ
の
他

特定

診          療          の          内          容

初診 点

再診

管理・リハ

投薬・注射

氏    名

傷
病
名
部
位

診療開始日            年　   　　月　   　　日

診 療 期 間 日

転  帰 治ゆ 中止 死亡 継続 転医

  2　号　紙

診 療 費 請 求 明 細 書（歯科用）

年    月    日から 診　療

年    月    日まで 実日数

※審  査

　　　　　 時間外  　　休日  　　深夜  　　その他（ ） 点

再診 　×　時間外  　　休日  　　深夜  　　その他（ ）

歯管 義管 実地指 歯リハ1 歯リハ2 その他

内・屯・外・注 調　×　×　処方 　×　＋　×　情　×　＋　× 処 × ＋ × 注 × ×

全顎 枚 写 × P混検 × P部検 × × ×

標 × × S培 × 顎運動 × 平測 × × ×

パ × × EMR × × × × × ×

う蝕 × 保護処置 × × × 填塞 × × 知覚過敏 × × 咬調 × ×

抜 × 感 × 根 × 根 × × × 除 × F局 ・

× 根 × × × × × × T.cond ×

髄 × 処 × 貼 × 充 × × 歯清 去 ×

SC × ＋ × × ＋ × SPR 前 × 小 × 大 × 前 × 小 × 大 ×

Pcur 前 × 小 × 大 × 前 × 小 × 大 × SPT ・ ・ P処 × P基処

乳 × 前 × 臼 × 難 × 埋 × ＋ × 切開 × ×

伝麻 × 浸麻 × その他

補診 維持管理 印象 × × × × × × × × × ×

前接C × 前C × ＋ × × 充形 × 咬合 × × × × × ×

金ジ × 金ジ × ＋ × × ＋ × 試適 × × × ×

乳 × 乳 × ＋ × × 修形 × 支台築造 メタル × その他 ×

乳前小銀 × × × × × × TeC × 充填 × × ×

前小パ × × × × × × 硬ジ × × 充 × ×

前小ニ × × × × × × ジ × 乳 × Ⅰ × ×

大パ × × × × 歯CAD × 修理 × 充 × ×

大銀 × × × × 装着 × ＋ × Ⅱ × ×

大ニ × × × × 装着 × × リテイナー × ×

14K × 材料 × × 仮着 × ×

パ大 × パ小 × パ大 × パ小 × × 鋳 パ × ニ ×

ニ × 銀 × 14K × 他 × × パ上 × 下 ×

前装 パ × ニ × 銀 × 不特 × 保 ×

1～4歯 × × 双大 × 双大 × 双 双 ×
レスト

ナ　シ × ×

5～8歯 × × 双小 × 双小 × レスト

ア　リ

レスト

ア　リ × フック

スパー × ×

9～11歯 × × 腕大 × パ 腕大 × 双 × × ＋ × ×

12～14歯 × × 腕大小 × 腕大小 × 腕 × × ＋ × ×

総義歯 × × 腕前 × 腕前 × × ＋ × ×

(合計)

（合計点数） （1点単価）

円 ※ 円

点× 円 銭＝

（文書料等）

円 ※ 円

円 ※ 円 円 円

　上記の事項は事実と相違ないことを証明します。

年　　　月　　　日 所　在　地

医療機関の 名　　　称

医師の氏名 印

そ
の
他

診 療 期 間

診療開始日

転  帰 治ゆ 中止 死亡 継続 転医

管理・リハ

初診

           年　   　　月　   　　日

再診

有
床
義
歯

床
適
合

14
K

不
・
特鋳

造
鉤

生切
加
圧
根
充

そ
の
他

特定

投薬・注射

（

窩
洞
）

裏
装

Br
裏
装

バ
ー

麻酔

Ｘ
線
検
査

薬剤

基
本
検
査

精
密
検
査

健康保険等他の法令による受給関係

点

傷
病
名
部
位

（

生
活
）

（

失
活
）

　ア　診療報酬点数表により
　　　計算できるもの

14
K

線
鉤

ニ

診          療          の          内          容

  有　　  無

保険の
名　称

受給の

支給さ
れる額

一　部
負担金

有　無

　イ　診療報酬点数表により
　　　計算できないもの

摘
要

診 療 費 請 求 合 計 額
（ア＋イ）

歯
冠
形
成

鋳
造
歯
冠
修
復

抜歯

そ
の
他

歯

冠

修

復

及

び

欠

損

補

綴

処
置
・
手
術

そ
の
他

(合計)

屈
曲

氏    名

日

鋳
造

ポ

ン

テ
ィ

ッ

ク

充
填
材
料

人
工
歯

床
修
理
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別記様式第 4号 

［注意事項］ （略） 

別記様式第 4号 

［注意事項］ （略） 

所 在 地

名 称

医師の氏名

調 剤

単位薬剤料 数 量 調剤料 薬剤料 加算料

・ ・

・ ・

・ ・

・ ・

・ ・

・ ・

・ ・

・ ・

・ ・

・ ・

・ ・

・ ・

・ ・

・ ・

・ ・

・ ・

・ ・

・ ・

適 　用

　※

薬　局　の

年　　 　  月　　　   日 所 在 地

名 称

薬 剤 師 の 氏 名

一 部 負 担 金 円

　調　 剤 　費 　請　 求 　額 円 円

上記の事項は事実 と相違ないこ とを証明します 。

受 給 の 有 無 □　有　　　　　　　　　　□　無

健康保険等他の法令 保 険 の 名 称

による受給関係 支 給 さ れ る 額 円

　請　　　求　　　　　　点  ※ 決　　　定　　　　　点  調剤基本料        点  時間外等加算  　　　　　　　点  指　 導　 料　　　　　　　点

点 点 点 点 点

処方月日 調剤月日
処　　　　　　　方 調 剤 報 酬 点 数

※　審　査
医薬品・規格・用量・剤型・用法

3　号　紙

　調 剤 費 請 求 明 細 書 (薬局用) 氏　　　名

受
付
回
数

回処方せんを交付した医療機関の

所 在 地

名 称

医師の氏名

調 剤

単位薬剤料 数 量 調剤料 薬剤料 加算料

・ ・

・ ・

・ ・

・ ・

・ ・

・ ・

・ ・

・ ・

・ ・

・ ・

・ ・

・ ・

・ ・

・ ・

・ ・

・ ・

・ ・

・ ・

適 　用

　※

薬　局　の

一 部 負 担 金

□　有　　　　　　　　　　□　無

円

円

による受給関係

 調剤基本料        点　請　　　求　　　　　　点

点 点

※　審　査

点点

 ※ 決　　　定　　　　　点  時間外等加算  　　　　　　　点

受 給 の 有 無

保 険 の 名 称

支 給 さ れ る 額

調剤月日

名 称

薬 剤 師 の 氏 名

年　　 　  月　　　   日 所 在 地

上記の事項は事実 と相違ないこ とを証明します 。

3　号　紙

氏　　　名　調 剤 費 請 求 明 細 書 (薬局用)

処方せんを交付した医療機関の

医薬品・規格・用量・剤型・用法

調 剤 報 酬 点 数処　　　　　　　方

受
付
回
数

処方月日

　調　 剤 　費 　請　 求 　額 円 円

 指　 導　 料　　　　　　　点

点

回

健康保険等他の法令
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別記様式第 4号

［注意事項］ （略） 

別記様式第 4号 

［注意事項］ （略） 

傷
    年　　 月　　 日から

病

名
　　年　 　月　 　日まで

※　審　 　査 　転　帰

時 間 内

時 間 外

深 夜

　　　年　　　月　　　日から

回

　　　年　　　月　　　日まで

普 通 回

夜間・難路 回

距離(片道) km

暴 風 雨 回

同 一 家 屋 回

□ 整復料 回

□ 固定料 回

□ 施療料 回

回

回

回

回

　　月　 　日から 　 月　 　日まで　　　回

　　月　 　日から 　 月　 　日まで　　　回

　　月　 　日から 　 月　　 日まで　　　回

　　月　 　日から 　 月　 　日まで　　　回

回

回

回

入 院 料 　 月　　　　日から

　　　　　日間

　 月　　　　日まで

食 事 料 　 月　　　　日から

　　　　　日間

　 月　　　　日まで

所 在 地

名 称

施術者の氏名   

　　上 記 の 事 項 は 事 実 と 相 違 な い こ と を 証 明 し ま す。

　　　　年　　　　　月　　　　　日

　　　  施 術 所 の

合　　　　　　　　　　　　　　　　　　計 一 部負 担金 円

施　 術　 料　 請　 求　 額 円 ※

保 険 の 名 称

そ の 他 支給される額 円

電 療 料

レントゲン料
医師の同意の
有 無

□有　　　　　□無

宿 泊 料

健 康 保 険 等 の 法 令 に よ る 受 給 関 係

受 給 の 有 無 □有　　　　　□無

後 療 料

運 動 療 法

温 罨 法 料

冷 罨 法 料

指導管理料

往 療 料

初回処置料

施　　　　療　　　　の　　　　内　　　　容  □治ゆ　 □中止　 □継続　 □死亡　 □転医

初 検 料

円 円 摘　　　　　　　　　　　　　　　要

再 検 料 　　　年　　　月　　　日

4 号　紙

施 術 料 請 求 明 細 書(柔道整復師等用) 氏　　　　　　　名

初

検

日

　　　年　　　　月　　　　日

療

養

期

間

施

術

実

日

数

日

傷
    年　　 月　　 日から

病

名
　　年　 　月　 　日まで

※　審　 　査 　転　帰

時 間 内

時 間 外

深 夜

　　　年　　　月　　　日から

回

　　　年　　　月　　　日まで

普 通 回

夜間・難路 回

距離(片道) km

暴 風 雨 回

同 一 家 屋 回

□ 整復料 回

□ 固定料 回

□ 施療料 回

回

回

回

回

　　月　 　日から 　 月　 　日まで　　　回

　　月　 　日から 　 月　 　日まで　　　回

　　月　 　日から 　 月　　 日まで　　　回

　　月　 　日から 　 月　 　日まで　　　回

回

回

回

入 院 料 　 月　　　　日から

　　　　　日間

　 月　　　　日まで

食 事 料 　 月　　　　日から

　　　　　日間

　 月　　　　日まで

所 在 地

名 称

施術者の氏名  

　　　　年　　　　　月　　　　　日

　　　  施 術 所 の

施　 術　 料　 請　 求　 額 円

　　上 記 の 事 項 は 事 実 と 相 違 な い こ と を 証 明 し ま す。

氏　　　　　　　名

初 検 料

再 検 料

レントゲン料

　　　年　　　月　　　日

宿 泊 料

※

円

円合　　　　　　　　　　　　　　　　　　計

そ の 他 支給される額

円

療

養

期

間

　　　年　　　　月　　　　日

一 部 負担 金

温 罨 法 料

冷 罨 法 料

電 療 料

運 動 療 法

4 号　紙

施 術 料 請 求 明 細 書(柔道整復師等用)

日

施　　　　療　　　　の　　　　内　　　　容

初

検

日

健 康 保 険 等 の 法 令 に よ る 受 給 関 係

円

指導管理料

往 療 料

初回処置料

後 療 料

施

術

実

日

数

□有　　　　　□無

□有　　　　　□無
医師の同意の
有 無

保 険 の 名 称

受 給 の 有 無

 □治ゆ　 □中止　 □継続　 □死亡　 □転医

摘　　　　　　　　　　　　　　　要
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別記様式第 4号 

［注意事項］ （略） 

別記様式第 4号 

［注意事項］ （略） 

５ 号 紙

（訪問看護期間）

（傷病の経過） 年　　　月　　　日から

年　　　月　　　日まで

　　　　訪問看護の回数 回

保健師　　 看護師 理学療法士  指示年月日 　            年　　月　　日

作業療法士

　　　　円 ×　　　 回 　　 　　　　　　 円

准看護師

　　　　円 ×　　　 回　　 　　　　　　  円

 提供した情報の概要

 情報提供先の市（区）町村の名称

（備考）

  訪問看護を指示した医療機関の名称及び主治医の氏名

  医療機関の名称

  主 治 医 氏 名

  上記の事項は事実と相違ないことを証明します。

　 　年　　月　  日

所  在  地

　　訪問看護事業者の 名      称

代表者氏名

療 養 費
 死亡年月日　　　　　年　　　月　　　日

合    計                                          円

情報提供
                                         円

療 養 費

ターミナ                                          円
ル ケ ア

管    理  初　　  日                              円
      22    23    24    25    26    27    28

療 養 費  ２回目以降          回　　　　　　　　　円
      29    30    31

訪 問 看 護 事 業 者 の 証 明 書
氏 名

傷 病 名

基

本

療

養

費

 主治医への直近報告年月日        年　　月　　日

（訪問日）

       1     2     3     4     5     6     7

       8     9    10    11    12    13    14

      15    16    17    18    19    20    21

５ 号 紙

（訪問看護期間）

（傷病の経過） 年　　　月　　　日から

年　　　月　　　日まで

　　　　訪問看護の回数 回

保健師　　 看護師 理学療法士  指示年月日 　            年　　月　　日

作業療法士

　　　　円 ×　　　 回 　　 　　　　　　 円

准看護師

　　　　円 ×　　　 回　　 　　　　　　  円

 提供した情報の概要

 情報提供先の市（区）町村の名称

（備考）

  訪問看護を指示した医療機関の名称及び主治医の氏名

  医療機関の名称

  主 治 医 氏 名

  上記の事項は事実と相違ないことを証明します。

　 　年　　月　  日

所  在  地

　　訪問看護事業者の 名      称

代表者氏名

訪 問 看 護 事 業 者 の 証 明 書

傷 病 名

氏 名

       1     2     3     4     5     6     7

        年　　月　　日

基

本

療

養

費

（訪問日）

                                         円

療 養 費

 ２回目以降          回　　　　　　　　　円

                                         円

療 養 費

合    計

療 養 費
ル ケ ア
ターミナ                                          円

 死亡年月日　　　　　年　　　月　　　日

 初　　  日                              円

 主治医への直近報告年月日

管    理

       8     9    10    11    12    13    14

      15    16    17    18    19    20    21

      22    23    24    25    26    27    28

      29    30    31

情報提供
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［注意事項］ （略） ［注意事項］ （略） 

別記様式第5号
□水 防 従 事 者

□応急措置従事者

□救急業務協力者

　初      　　診

診 療

うち 日
実 日 数

所　在　地

名　　　　称

職 ・ 氏 名

　　　　　　　　日

請

　　　　　　　　日

　　　　　　　　日

求 　　　　　　　　円〕

勤 務 し て 　　　　　　　　日

日 　　　　　　　　円〕

い た 場 合 □ 受けた □ 受けなかった

数

等 　　　　　　使用主の 　名　　　　 称

　責任者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　          　　　　　　

(補償基礎額) （円未満切捨) (請求日数)

円

（円未満切捨) (請求日数)

＝ 円

（円未満切捨) (請求日数)

　　　　　　円 ×60／100＝ 円

　 労務に基づかない給与そ

   の他の業務上の収入日額 （円未満切捨) (請求日数)

　　　　　　円 ×60／100-　　 　  　円＝ 円

(補償基礎額) （円未満切捨) (請求日数)

円

円

の う ち 日

円

※ 補 償 基 礎 額
※ 受　理 　　　　年　　　　 月　　　　 日

※ 休 業 期 間 及 び 日 数
　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　から

　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　まで
※ 送　金 　　　 年　　　　　月　　　　 日

※ 休 業 補 償 費 支 払 額

〔Ｄ〕　　　　　　　　　円- 　　　　　　　円×　　　　日＝　　　　　　　　円

(通院に要した時間)

〔Ｅ〕　　　　　　　　　円×60／100×　　　　　時間／7.75時間＝ 　　　　　　　円×　　　　日＝　　　　　　　　円

休 業 補 償 費 請 求 額
　　　〔(Ａ)～(Ｅ)の合計額〕

一部休業した
日

　　　　(補償基礎額)
労務に基づく給与その他

の業務上の収入日額

〔Ｃ〕　　　　　　　　　円- 　　　　　　　円×　　　　日＝　　　　　　　　円

　　　　(補償基礎額)
　労務に基づく給与その他

  の業務上の収入日額

休

業

補

償

費

の

算

式

全部休業した
日

〔Ａ〕　　　　　　　　　円×60／100＝ 　　　　　　　円×　　　　日＝　　　　　　　　円

(補償基礎額)
　労務に基づかない給与そ

  の他の業務上の収入日額

〔B〕　　　　　　　　　円×60／100- 　　　　　　　円×　　　　日＝　　　　　　　　円

他
の
法
令
に
よ

る

受

給

関

係

年　　 金　　 の　　 種　　 類
年　 金　 の　 年　 額 年　金　証　書　の　記　号　番　号

支給開始
所轄年金事務所等

〔障害等級第　　　　　　　　級〕 年　　　月

　使 用 主 の 証 明

　上記事項は事実と相違ないことを証明します。 　所 　在 　地

　年　　　　月　　　　日

〔一部休業した日に支払われた給与の総額

傷  病  手  当  金

　　　年　　　　月　　 　日から

　　　　日間〔額　　　　　　　　　　　 　円〕

　　　年　　　  月　　　 日まで

 全部休業した日数

　　 　年　　　　月　　　　　日 から 〔全部休業した日に支払われた給与の総額　　　　　　　　　　　　

の う ち

　　 　年　　　　月　　　　　日 まで  一部休業した日数

自家営業
の 場 合

　  　 年　 　　  月　   　　日 から  全部休業した日数

の う ち

　　 　年　　　　 月　　　 　日 まで  一部休業した日数

    　　年　　　　月　　　　日 　ま で

本人の職業に関連して療養のため
休業しなければならなかったこと等
についての医師等の意見

　上記事項は事実と相違ないことを証明します。

 医 療 機 関 等 の

　　　　　　年　 　　月　 　　日

医

師

等

の

証

明

　傷病名及び
その程度

転

帰

　　　　　  　年　　　　　月　　　　　日

□治ゆ  □中止  □死亡  □継続  □転医

療養のため勤務その他の業務に従事することが
で き な か っ た と 認 め ら れ る 日 数

　　　　年　　　　月　　　　日　 か ら

　　　　　　　　　　　日

消防団員等の氏名
ふりがな     事  故  発  生  日 　　　　年　　　　　月　　　　　日

　　　　年　　　　　月　　　　日 診 断 に よ っ て 疾 病 が 確 定 し た 日 　　　　年　　　　　月　　　　　日

□消 防 団 員

　休　 業　 補　 償　 費　 内　 訳　 書
請求第　 　　    回

□水 防 団 員

□消防作業従事者 〔　　　　年　　　月分〕

別記様式第5号
□水 防 従 事 者

□応急措置従事者

□救急業務協力者

　初      　　診

診 療

うち 日
実 日 数

所　在　地

名　　　　称

職 ・ 氏 名

　　　　　　　　日

請

　　　　　　　　日

　　　　　　　　日

求 　　　　　　　　円〕

勤 務 し て 　　　　　　　　日

日 　　　　　　　　円〕

い た 場 合 □ 受けた □ 受けなかった

数

等 　　　　　　使用主の 　名　　　　 称

　責任者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　          　　　　　　 

(補償基礎額) （円未満切捨) (請求日数)

円

（円未満切捨) (請求日数)

＝ 円

（円未満切捨) (請求日数)

　　　　　　円 ×60／100＝ 円

　 労務に基づかない給与そ

   の他の業務上の収入日額 （円未満切捨) (請求日数)

　　　　　　円 ×60／100-　　 　  　円＝ 円

(補償基礎額) （円未満切捨) (請求日数)

円

円

の う ち 日

円
　　　 年　　　　　月　　　　 日※ 送　金

　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　まで

※ 休 業 補 償 費 支 払 額

※ 休 業 期 間 及 び 日 数

　　　　　　　円×　　　　日＝　　　　　　　　円

※ 補 償 基 礎 額

　労務に基づかない給与そ

〔Ａ〕　　　　　　　　　円×60／100＝

支給開始

※ 受　理 　　　　年　　　　 月　　　　 日
　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　から

　　　　　　　円×　　　　日＝　　　　　　　　円〔B〕　　　　　　　　　円×60／100-

  の他の業務上の収入日額
(補償基礎額)

　　　　日間〔額　　　　　　　　　　　 　円〕

他
の
法
令
に
よ

る

受

給

関

係

〔障害等級第　　　　　　　　級〕
年　 金　 の　 年　 額

年　　 金　　 の　　 種　　 類

　使 用 主 の 証 明

傷  病  手  当  金

 全部休業した日数

〔一部休業した日に支払われた給与の総額

の う ち

 一部休業した日数

〔全部休業した日に支払われた給与の総額　　　　　　　　　　　　　　 　年　　　　月　　　　　日 から

　　 　年　　　　月　　　　　日 まで

 全部休業した日数

 一部休業した日数

の う ち
自家営業
の 場 合

 医 療 機 関 等 の

　  　 年　 　　  月　   　　日 から

　　　　年　　　　月　　　　日　 か ら

    　　年　　　　月　　　　日 　ま で

　　　　年　　　　　月　　　　　日

医

師

等

の

証

明

　　 　年　　　　 月　　　 　日 まで

　　　　　　年　 　　月　 　　日

　　　　　　　　　　　日

本人の職業に関連して療養のため
休業しなければならなかったこと等
についての医師等の意見

　傷病名及び
その程度

療養のため勤務その他の業務に従事することが
で き な か っ た と 認 め ら れ る 日 数

□治ゆ  □中止  □死亡  □継続  □転医

　上記事項は事実と相違ないことを証明します。

    事  故  発  生  日

　休　 業　 補　 償　 費　 内　 訳　 書
□消 防 団 員

□水 防 団 員

□消防作業従事者

消防団員等の氏名
ふりがな

請求第　 　　    回

〔　　　　年　　　月分〕

　　　年　　　　月　　 　日から

　　　年　　　  月　　　 日まで

転

帰

　　　　　  　年　　　　　月　　　　　日

　　　　年　　　　　月　　　　　日

　　　　年　　　　　月　　　　日 診 断 に よ っ て 疾 病 が 確 定 し た 日

  の業務上の収入日額

　所 　在 　地

年　金　証　書　の　記　号　番　号

　年　　　　月　　　　日

　上記事項は事実と相違ないことを証明します。

年　　　月
所轄年金事務所等

　　　　　　　円×　　　　日＝　　　　　　　　円

　　　　(補償基礎額)

(通院に要した時間)

　　　　　　　円×　　　　日＝　　　　　　　　円

〔Ｃ〕　　　　　　　　　円-

　　　　(補償基礎額)
労務に基づく給与その他

の業務上の収入日額

休 業 補 償 費 請 求 額
　　　〔(Ａ)～(Ｅ)の合計額〕

休

業

補

償

費

の

算

式

全部休業した
日

一部休業した
日

　　　　　　　円×　　　　日＝　　　　　　　　円

〔Ｅ〕　　　　　　　　　円×60／100×　　　　　時間／7.75時間＝

〔Ｄ〕　　　　　　　　　円-

　労務に基づく給与その他
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別記様式第 6号の 2 別記様式第 6号の 2 

年　　　月　　　日 （ ）歳

年　　　月　　　日 年　　　月　　　日

（初診時の症状及び経過） （部位・程度・状況等）

矯 正 下 下内 内 内上

（       ）D

（       ）D

２

※まぶた・まつ毛の欠損、運動障害

最良明瞭度 接耳

% 可能

最良明瞭度 接耳

% 可能

※耳鳴の有無及びその程度 ※耳介の欠損程度

※鼻軟骨の欠損程度 ※鼻の機能障害（鼻呼吸・嗅覚等について）

※１　発声機能の完全喪失

　２　中枢性失語症…［運動性・感覚性・その他（　　　　　　）］

　３　発音機能障害…発音不能語音

　　　　　　　　　　（口唇音・歯舌音・口蓋音・喉頭音）

　４　その他…

※１　流動食以外は摂取できない

　２　粥食程度なら摂取できる

　３　ある程度固形食は摂取できるが、これに制限があって

　　そしゃくが充分でないもの

傷
病
名

既
存
障
害

障害の程度に変
更のあった年月

災害発生日

2号紙

変更後の障害の程度に関する証明書

氏 名 男・女 生年月日

上外

残　存　障　害　の　内　容

主
訴
又
は

自
覚
症
状

他
覚
症
状
及

び
検
査
結
果

種 類 残　存　障　害　の　程　度　及　び　内　容

眼
球
の
障
害

視　　力 調　節　機　能 視　野　狭　窄　（8方向）

裸眼 近点・遠点・屈折力等 調 節 力 上 外 外下

左

右

　ロ　左右上下視にて複視を生ずる

右

オージオメーター検査成績 語音明瞭度検査

眼
球
運

動
障
害

１　複視の有無 の
広
さ

注
視
野

左

　イ　正面視にて複視を生ずる

不能
cmにて

6 話 声 語

両眼

ま
ぶ
た

の
障
害

聴

力

障

害

と

耳

介

の

欠

損

不能
cmにて

6 話 声 語

人声聴力検査成績

左
a(    )+2b(    )+2c(    )+d(    )

＝  db
大　　声

外
ぼ
う
の
醜
状
又
は

歯
牙
の
欠
損
障
害

醜状痕の部位、長さ、大きさ、

醜状度等

可　能

右
a(    )+2b(    )+2c(    )+d(    )

＝ db
大　　声

歯牙欠損の歯列程度、補てつの

方法等

そ
し
ゃ

く

機
能
の
障
害

可　能

鼻

の

障

害   全部 ・大部分 ・一部分

言
語
機
能

の
障
害

年　　　月　　　日 （ ）歳

年　　　月　　　日 年　　　月　　　日

（初診時の症状及び経過） （部位・程度・状況等）

矯 正 下 下内 内 内上

（       ）D

（       ）D

２

※まぶた・まつ毛の欠損、運動障害

最良明瞭度 接耳

% 可能

最良明瞭度 接耳

% 可能

※耳鳴の有無及びその程度 ※耳介の欠損程度

※鼻軟骨の欠損程度 ※鼻の機能障害（鼻呼吸・嗅覚等について）

※１　発声機能の完全喪失

　２　中枢性失語症…［運動性・感覚性・その他（　　　　　　）］

　３　発音機能障害…発音不能語音

　　　　　　　　　　（口唇音・歯舌音・口蓋音・喉頭音）

　４　その他…

※１　流動食以外は摂取できない

　２　粥食程度なら摂取できる

　３　ある程度固形食は摂取できるが、これに制限があって

　　そしゃくが充分でないもの

傷
病
名

既
存
障
害

障害の程度に変
更のあった年月

災害発生日

2号紙

変更後の障害の程度に関する証明書

氏 名 男・女 生年月日

上外

残　存　障　害　の　内　容

主
訴
又
は

自
覚
症
状

他
覚
症
状
及

び
検
査
結
果

種 類 残　存　障　害　の　程　度　及　び　内　容

眼
球
の
障
害

視　　力 調　節　機　能 視　野　狭　窄　（8方向）

裸眼 近点・遠点・屈折力等 調 節 力 上 外 外下

左

右

　ロ　左右上下視にて複視を生ずる

右

オージオメーター検査成績 語音明瞭度検査

眼
球
運

動
障
害

１　複視の有無 の
広
さ

注
視
野

左

　イ　正面視にて複視を生ずる

不能
cmにて

6 話 声 語

両眼

ま
ぶ
た

の
障
害

聴

力

障

害

と

耳

介

の

欠

損

不能
cmにて

6 話 声 語

人声聴力検査成績

左
a(    )+2b(    )+2c(    )+d(    )

＝  db
大　　声

外
ぼ
う
の
醜
状
又
は

歯
牙
の
欠
損
障
害

醜状痕の部位、長さ、大きさ、

醜状度等

可　能

右
a(    )+2b(    )+2c(    )+d(    )

＝ db
大　　声

歯牙欠損の歯列程度、補てつの

方法等

そ
し
ゃ

く

機
能
の
障
害

可　能

鼻

の

障

害   全部 ・大部分 ・一部分

言
語
機
能

の
障
害
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［注意事項］ （略） ［注意事項］ （略） 

（障害の内容、就労能力等に及ぼす支障の程度）

（障害の程度を図示又は説明してください）

※部位…

※原因…

左下肢長 cm 短縮の原因

右下肢長 cm

関　節 運　動

部　位 種　類 左 右 左 右 左 右

度 度 度 度 度 度

（機能回復の見込み、その他参考所見）

    上記のとおりであることを証明します。

年　　　月　　　日 所 在 地

医療機関の 名　　称

医師氏名  

消防団員等公務災害補償等共済基金理事長 殿

種類 残　存　障　害　の　程　度　及　び　内　容

精

神

・

神

経

・

胸

腹

部

臓

器

（

生
殖
器
・
泌
尿
器
）

の
障
害

切
断
・
知
覚

等

の

障

害

運

動

障

害

（

奇
形
）

及
び

せ
き
柱
の
変
形

頸椎・胸椎・腰椎 前　屈 度 後　屈 度
コルセット
装 用

有（一時的・恒久的）・無

骨折・固定術・
筋肉拘縮・
その他（　　 ）

左　屈 右　屈
コルセット
の 種 類

左回旋 右回旋 その他

下
肢
の

短

縮

体幹骨
長管骨
の変形

※部位
　イ. 裸体となってわかる程度
　ロ. レントゲン写真でわかる程度

自　　　　動 他　　　　動 関　節 運　動 自　　　　動 他　　　　動

左 右 部　位 種　類

上

・

下

肢

の

機

能

障

害

（

手

指

・

足

指

を

含

む
）

度 度

予
後
の

所

見

備
考

（障害の内容、就労能力等に及ぼす支障の程度）

（障害の程度を図示又は説明してください）

※部位…

※原因…

左下肢長 cm 短縮の原因

右下肢長 cm

関　節 運　動

部　位 種　類 左 右 左 右 左 右

度 度 度 度 度 度

（機能回復の見込み、その他参考所見）

    上記のとおりであることを証明します。

年　　　月　　　日 所 在 地

医療機関の 名　　称

医師氏名        

消防団員等公務災害補償等共済基金理事長 殿

予
後
の

所

見

体幹骨
長管骨
の変形

※部位
　イ. 裸体となってわかる程度
　ロ. レントゲン写真でわかる程度

コルセット
の 種 類

その他

度

度 後　屈 度

右　屈

種類 残　存　障　害　の　程　度　及　び　内　容

精

神

・

神

経

・

胸

腹

部

臓

器

（

生
殖
器
・
泌
尿
器
）

の
障
害

コルセット
装 用

有（一時的・恒久的）・無

備
考

自　　　　動

度

運　動

種　類

関　節

部　位右

自　　　　動

運

動

障

害

（

奇
形
）

及
び

せ
き
柱
の
変
形

前　屈

左回旋 右回旋

頸椎・胸椎・腰椎

骨折・固定術・
筋肉拘縮・
その他（　　 ）

左　屈

上

・

下

肢

の

機

能

障

害

（

手

指

・

足

指

を

含

む
）

下
肢
の

短

縮

切
断
・
知
覚

等

の

障

害

他　　　　動 他　　　　動

左
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別記様式第 7号 別記様式第 7号 

年　　　月　　　日 （ ）歳

（ ）日

（初診時の症状及び経過） （部位・程度・状況等）

矯 正 下 下内 内 内上

（       ）D

（       ）D

２

※まぶた・まつ毛の欠損、運動障害

最良明瞭度 接耳

% 可能

最良明瞭度 接耳

% 可能

※耳鳴の有無及びその程度 ※耳介の欠損程度

※鼻軟骨の欠損程度 ※鼻の機能障害（鼻呼吸・嗅覚等について）

※１　発声機能の完全喪失

　２　中枢性失語症…［運動性・感覚性・その他（　　　　　　）］

　３　発音機能障害…発音不能語音

　　　　　　　　　　（口唇音・歯舌音・口蓋音・喉頭音）

　４　その他…

※１　流動食以外は摂取できない

　２　粥食程度なら摂取できる

　３　ある程度固形食は摂取できるが、これに制限があって

　　そしゃくが充分でないもの

2号紙

障害の程度に関する証明書

氏 名 男・女 生年月日

災害発生日 　　　　年　　　月　　　日 治ゆ又は症状固定日 　　　　年　　　月　　　日
治　　ゆ
症状固定

入 院 期 間
年　　 月　　 日から

（ ）日間 通院期間
年　　 月　　 日から 実治療日数

年　　 月　　 日まで 年　　 月　　 日まで

傷
病
名

既
存
障
害

上外

残　存　障　害　の　内　容

主
訴
又
は

自
覚
症
状

他
覚
症
状
及

び
検
査
結
果

種 類 残　存　障　害　の　程　度　及　び　内　容

眼
球
の
障
害

視　　力 調　節　機　能 視　野　狭　窄　（8方向）

裸眼 近点・遠点・屈折力等 調 節 力 上 外 外下

左

右

　ロ　左右上下視にて複視を生ずる

右

オージオメーター検査成績 語音明瞭度検査

眼
球
運

動
障
害

１　複視の有無 の
広
さ

注
視
野

左

　イ　正面視にて複視を生ずる

不能
cmにて

6 話 声 語

両眼

ま
ぶ
た

の
障
害

聴

力

障

害

と

耳

介

の

欠

損

不能
cmにて

6 話 声 語

人声聴力検査成績

左
a(    )+2b(    )+2c(    )+d(    )

＝  db
大　　声

外
ぼ
う
の
醜
状
又
は

歯
牙
の
欠
損
障
害

醜状痕の部位、長さ、大きさ、

醜状度等

可　能

右
a(    )+2b(    )+2c(    )+d(    )

＝ db
大　　声

歯牙欠損の歯列程度、補てつの

方法等

そ
し
ゃ

く

機
能
の
障
害

可　能

鼻

の

障

害   全部 ・大部分 ・一部分

言
語
機
能

の
障
害

年　　　月　　　日 （ ）歳

（ ）日

（初診時の症状及び経過） （部位・程度・状況等）

矯 正 下 下内 内 内上

（       ）D

（       ）D

２

※まぶた・まつ毛の欠損、運動障害

最良明瞭度 接耳

% 可能

最良明瞭度 接耳

% 可能

※耳鳴の有無及びその程度 ※耳介の欠損程度

※鼻軟骨の欠損程度 ※鼻の機能障害（鼻呼吸・嗅覚等について）

※１　発声機能の完全喪失

　２　中枢性失語症…［運動性・感覚性・その他（　　　　　　）］

　３　発音機能障害…発音不能語音

　　　　　　　　　　（口唇音・歯舌音・口蓋音・喉頭音）

　４　その他…

※１　流動食以外は摂取できない

　２　粥食程度なら摂取できる

　３　ある程度固形食は摂取できるが、これに制限があって

　　そしゃくが充分でないもの

2号紙

障害の程度に関する証明書

氏 名 男・女 生年月日

災害発生日 　　　　年　　　月　　　日 治ゆ又は症状固定日 　　　　年　　　月　　　日
治　　ゆ
症状固定

入 院 期 間
年　　 月　　 日から

（ ）日間 通院期間
年　　 月　　 日から 実治療日数

年　　 月　　 日まで 年　　 月　　 日まで

傷
病
名

既
存
障
害

上外

残　存　障　害　の　内　容

主
訴
又
は

自
覚
症
状

他
覚
症
状
及

び
検
査
結
果

種 類 残　存　障　害　の　程　度　及　び　内　容

眼
球
の
障
害

視　　力 調　節　機　能 視　野　狭　窄　（8方向）

裸眼 近点・遠点・屈折力等 調 節 力 上 外 外下

左

右

　ロ　左右上下視にて複視を生ずる

右

オージオメーター検査成績 語音明瞭度検査

眼
球
運

動
障
害

１　複視の有無 の
広
さ

注
視
野

左

　イ　正面視にて複視を生ずる

不能
cmにて

6 話 声 語

両眼

ま
ぶ
た

の
障
害

聴

力

障

害

と

耳

介

の

欠

損

不能
cmにて

6 話 声 語

人声聴力検査成績

左
a(    )+2b(    )+2c(    )+d(    )

＝  db
大　　声

外
ぼ
う
の
醜
状
又
は

歯
牙
の
欠
損
障
害

醜状痕の部位、長さ、大きさ、

醜状度等

可　能

右
a(    )+2b(    )+2c(    )+d(    )

＝ db
大　　声

歯牙欠損の歯列程度、補てつの

方法等

そ
し
ゃ

く

機
能
の
障
害

可　能

鼻

の

障

害   全部 ・大部分 ・一部分

言
語
機
能

の
障
害
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［注意事項］ （略） ［注意事項］ （略） 

（障害の内容、就労能力等に及ぼす支障の程度）

（障害の程度を図示又は説明してください）

※部位…

※原因…

左下肢長 cm 短縮の原因

右下肢長 cm

関　節 運　動

部　位 種　類 左 右 左 右 左 右

度 度 度 度 度 度

（機能回復の見込み、その他参考所見）

    上記のとおりであることを証明します。

年　　　月　　　日 所 在 地

医療機関の 名　　称

医師氏名      

消防団員等公務災害補償等共済基金理事長 殿

予
後
の

所

見

備
考

左 右 部　位 種　類

上

・

下

肢

の

機

能

障

害

（

手

指

・

足

指

を

含

む
）

度 度

下
肢
の

短

縮

体幹骨
長管骨
の変形

※部位
　イ. 裸体となってわかる程度
　ロ. レントゲン写真でわかる程度

自　　　　動 他　　　　動 関　節 運　動 自　　　　動 他　　　　動

左回旋 右回旋 その他

左　屈 右　屈
コルセット
の 種 類

運

動

障

害

（

奇
形
）

及
び

せ
き
柱
の
変
形

頸椎・胸椎・腰椎 前　屈 度 後　屈 度
コルセット
装 用

有（一時的・恒久的）・無

骨折・固定術・
筋肉拘縮・
その他（　　 ）

種類 残　存　障　害　の　程　度　及　び　内　容

精

神

・

神

経

・

胸

腹

部

臓

器

（

生
殖
器
・
泌
尿
器
）

の
障
害

切
断
・
知
覚

等

の

障

害

（障害の内容、就労能力等に及ぼす支障の程度）

（障害の程度を図示又は説明してください）

※部位…　

※原因…

左下肢長 cm 短縮の原因

右下肢長 cm

関　節 運　動

部　位 種　類 左 右 左 右 左 右

度 度 度 度 度 度

（機能回復の見込み、その他参考所見）

    上記のとおりであることを証明します。

年　　　月　　　日 所 在 地

医療機関の 名　　称

医師氏名        

消防団員等公務災害補償等共済基金理事長 殿

予
後
の

所

見

体幹骨
長管骨
の変形

※部位
　イ. 裸体となってわかる程度
　ロ. レントゲン写真でわかる程度

コルセット
の 種 類

その他

度

度 後　屈 度

右　屈

種類 残　存　障　害　の　程　度　及　び　内　容

精

神

・

神

経

・

胸

腹

部

臓

器

（

生
殖
器
・
泌
尿
器
）

の
障
害

コルセット
装 用

有（一時的・恒久的）・無

備
考

自　　　　動

度

運　動

種　類

関　節

部　位右

自　　　　動

運

動

障

害

（

奇
形
）

及
び

せ
き
柱
の
変
形

前　屈

左回旋 右回旋

頸椎・胸椎・腰椎

骨折・固定術・
筋肉拘縮・
その他（　　 ）

左　屈

上

・

下

肢

の

機

能

障

害

（

手

指

・

足

指

を

含

む
）

下
肢
の

短

縮

切
断
・
知
覚

等

の

障

害

他　　　　動 他　　　　動

左
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別記様式第 7号の 2 別記様式第 7号の 2 

年　　　月　　　日 （ ）歳

（初診時の症状及び経過） （部位・程度・状況等）

矯 正 下 下内 内 内上

（       ）D

（       ）D

２

※まぶた・まつ毛の欠損、運動障害

最良明瞭度 接耳

% 可能

最良明瞭度 接耳

% 可能

※耳鳴の有無及びその程度 ※耳介の欠損程度

※鼻軟骨の欠損程度 ※鼻の機能障害（鼻呼吸・嗅覚等について）

※１　発声機能の完全喪失

　２　中枢性失語症…［運動性・感覚性・その他（　　　　　　）］

　３　発音機能障害…発音不能語音

　　　　　　　　　　（口唇音・歯舌音・口蓋音・喉頭音）

　４　その他…

※１　流動食以外は摂取できない

　２　粥食程度なら摂取できる

　３　ある程度固形食は摂取できるが、これに制限があって

　　そしゃくが充分でないもの

氏 名

眼
球
運

動
障
害

男・女

眼
球
の
障
害

主
訴
又
は

調　節　機　能

治ゆ又は症状固定日

近点・遠点・屈折力等 調 節 力

 db

耳

介

の

欠

損

左

右

機
能
の
障
害

び
検
査
結
果

種 類

他
覚
症
状
及

の
障
害

生年月日

既
存
障
害

残　存　障　害　の　程　度　及　び　内　容

左

右

治　　ゆ
症状固定

残　存　障　害　の　内　容

災害発生日 　　　　年　　　月　　　日

自
覚
症
状

傷
病
名

注
視
野

の
広
さ

2号紙

１　複視の有無

　イ　正面視にて複視を生ずる

左

右

　　　　年　　　月　　　日

外下

視　野　狭　窄　（8方向）

＝

語音明瞭度検査 人声聴力検査成績

a(    )+2b(    )+2c(    )+d(    )

6

両眼　ロ　左右上下視にて複視を生ずる

大　　声

話 声 語

cmにて

可　能

cmにて

上外

不能

外

db

不能

そ
し
ゃ

く

視　　力

裸眼

聴

力

障

害

と

外
ぼ
う
の
醜
状
又
は

ま
ぶ
た

上

障害の程度に変更のあった年月 年　　　月　　　日

a(    )+2b(    )+2c(    )+d(    )

6
＝

変更後の障害の程度に関する証明書

オージオメーター検査成績

大　　声

話 声 語

可　能

醜状度等

歯牙欠損の歯列程度、補てつの

方法等

鼻

の

言
語
機
能

歯
牙
の
欠
損
障
害

醜状痕の部位、長さ、大きさ、
の
障
害

障

害   全部 ・大部分 ・一部分

年　　　月　　　日 （ ）歳

（初診時の症状及び経過） （部位・程度・状況等）

矯 正 下 下内 内 内上

（       ）D

（       ）D

２

※まぶた・まつ毛の欠損、運動障害

最良明瞭度 接耳

% 可能

最良明瞭度 接耳

% 可能

※耳鳴の有無及びその程度 ※耳介の欠損程度

※鼻軟骨の欠損程度 ※鼻の機能障害（鼻呼吸・嗅覚等について）

※１　発声機能の完全喪失

　２　中枢性失語症…［運動性・感覚性・その他（　　　　　　）］

　３　発音機能障害…発音不能語音

　　　　　　　　　　（口唇音・歯舌音・口蓋音・喉頭音）

　４　その他…

※１　流動食以外は摂取できない

　２　粥食程度なら摂取できる

　３　ある程度固形食は摂取できるが、これに制限があって

　　そしゃくが充分でないもの

氏 名

眼
球
運

動
障
害

男・女

眼
球
の
障
害

主
訴
又
は

調　節　機　能

治ゆ又は症状固定日

近点・遠点・屈折力等 調 節 力

 db

耳

介

の

欠

損

左

右

機
能
の
障
害

び
検
査
結
果

種 類

他
覚
症
状
及

の
障
害

生年月日

既
存
障
害

残　存　障　害　の　程　度　及　び　内　容

左

右

治　　ゆ
症状固定

残　存　障　害　の　内　容

災害発生日 　　　　年　　　月　　　日

自
覚
症
状

傷
病
名

注
視
野

の
広
さ

2号紙

１　複視の有無

　イ　正面視にて複視を生ずる

左

右

　　　　年　　　月　　　日

外下

視　野　狭　窄　（8方向）

＝

語音明瞭度検査 人声聴力検査成績

a(    )+2b(    )+2c(    )+d(    )

6

両眼　ロ　左右上下視にて複視を生ずる

大　　声

話 声 語

cmにて

可　能

cmにて

上外

不能

外

db

不能

そ
し
ゃ

く

視　　力

裸眼

聴

力

障

害

と

外
ぼ
う
の
醜
状
又
は

ま
ぶ
た

上

障害の程度に変更のあった年月 年　　　月　　　日

a(    )+2b(    )+2c(    )+d(    )

6
＝

変更後の障害の程度に関する証明書

オージオメーター検査成績

大　　声

話 声 語

可　能

醜状度等

歯牙欠損の歯列程度、補てつの

方法等

鼻

の

言
語
機
能

歯
牙
の
欠
損
障
害

醜状痕の部位、長さ、大きさ、
の
障
害

障

害   全部 ・大部分 ・一部分
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［注意事項］ （略） ［注意事項］ （略） 

（障害の内容、就労能力等に及ぼす支障の程度）

（障害の程度を図示又は説明してください）

※部位…

※原因…

左下肢長 cm 短縮の原因

右下肢長 cm

関　節 運　動

部　位 種　類 左 右 左 右 左 右

度 度 度 度 度 度

（機能回復の見込み、その他参考所見）

    上記のとおりであることを証明します。

年　　　月　　　日 所 在 地

医療機関の 名　　称

医師氏名      

消防団員等公務災害補償等共済基金理事長 殿

予
後
の

所

見

備
考

左 右 部　位 種　類

上

・

下

肢

の

機

能

障

害

（

手

指

・

足

指

を

含

む
）

度 度

下
肢
の

短

縮

体幹骨
長管骨
の変形

※部位
　イ. 裸体となってわかる程度
　ロ. レントゲン写真でわかる程度

自　　　　動 他　　　　動 関　節 運　動 自　　　　動 他　　　　動

左回旋 右回旋 その他

左　屈 右　屈
コルセット
の 種 類

運

動

障

害

（

奇
形
）

及
び

せ
き
柱
の
変
形

頸椎・胸椎・腰椎 前　屈 度 後　屈 度
コルセット
装 用

有（一時的・恒久的）・無

骨折・固定術・
筋肉拘縮・
その他（　　 ）

種類 残　存　障　害　の　程　度　及　び　内　容

精

神

・

神

経

・

胸

腹

部

臓

器

（

生
殖
器
・
泌
尿
器
）

の
障
害

切
断
・
知
覚

等

の

障

害

（障害の内容、就労能力等に及ぼす支障の程度）

（障害の程度を図示又は説明してください）

※部位…

※原因…

左下肢長 cm 短縮の原因

右下肢長 cm

関　節 運　動

部　位 種　類 左 右 左 右 左 右

度 度 度 度 度 度

（機能回復の見込み、その他参考所見）

    上記のとおりであることを証明します。

年　　　月　　　日 所 在 地

医療機関の 名　　称

医師氏名        

消防団員等公務災害補償等共済基金理事長 殿

予
後
の

所

見

体幹骨
長管骨
の変形

※部位
　イ. 裸体となってわかる程度
　ロ. レントゲン写真でわかる程度

コルセット
の 種 類

その他

度

度 後　屈 度

右　屈

種類 残　存　障　害　の　程　度　及　び　内　容

精

神

・

神

経

・

胸

腹

部

臓

器

（

生
殖
器
・
泌
尿
器
）

の
障
害

コルセット
装 用

有（一時的・恒久的）・無

備
考

自　　　　動

度

運　動

種　類

関　節

部　位右

自　　　　動

運

動

障

害

（

奇
形
）

及
び

せ
き
柱
の
変
形

前　屈

左回旋 右回旋

頸椎・胸椎・腰椎

骨折・固定術・
筋肉拘縮・
その他（　　 ）

左　屈

上

・

下

肢

の

機

能

障

害

（

手

指

・

足

指

を

含

む
）

下
肢
の

短

縮

切
断
・
知
覚

等

の

障

害

他　　　　動 他　　　　動

左
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別記様式第 13号 

損害補償費支払決定通知書 

消基発第   号

年 月 日

            殿 

消防団員等公務災害補償等共済基金理事長  

損害補償費の支払決定について 

御請求のありました損害補償費については、審査の結果、下記のとおり決定

しましたので、御通知申し上げます。 

記 

１ 損害補償費支払額            円 

２ 支 払 日        年  月  日 

  氏   名 

  構成市町村 

  種   別 

  （内  訳） 

種  別 回 数 請 求 日 金  額 

      年  月  日  

      年  月  日  

      年  月  日  

損 害 補 償 費 合 計  

別記様式第 13号 

損害補償費支払決定通知書 

消基発第   号

年 月 日

            殿 

消防団員等公務災害補償等共済基金理事長 印

損害補償費の支払決定について  

御請求のありました損害補償費については、審査の結果、下記のとおり決定

しましたので、御通知申し上げます。 

記 

１ 損害補償費支払額            円 

２ 支 払 日        年  月  日 

  氏   名 

  構成市町村 

  種   別 

  （内  訳） 

種  別 回 数 請 求 日 金  額 

      年  月  日  

      年  月  日  

      年  月  日  

損 害 補 償 費 合 計  
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別記様式第 13号の 3 

年 金 決 定 通 知 書 

消基発第   号

   年 月 日

            殿 

消防団員等公務災害補償等共済基金理事長  

下記のとおり年金の支払を決定したので通知します。 

記 

１ 年金支払決定番号 事 故 年 度 種    別 住     所 

防
団
員
等

非
常
勤
消

－   －  年度    

氏       名 性別 生 年 月 日   

  年 月 日   

２   年  金  の  種  類 ３  受 給 権 者 の 氏 名 

４  等   級 ５ 特殊公務災害     

第  級        

６  補償基礎額 ７  遺族補償年金の額の算定の基礎となる遺族数 
８ 

７の人

数に含

まれな

い特例

遺族数 

円 内    訳 人 内             訳 

基礎額 
扶養加 

算 額 
配偶者 子 父 母 孫 祖父母 

兄 弟 

姉 妹 

 円 円  人 人 人 人 人 人 人 

９     他 の 法 令 に よ る 給 付 と の 調 整 

法 律 の 名 称 調 整 率 調  整  額 

        円 

10 年 金 支 払 額 11  各期の支払額 12  支 払 開 始 年 月 

 円   円  年  月 

別記様式第 13号の 3 

年 金 決 定 通 知 書 

消基発第   号

   年 月 日

            殿 

消防団員等公務災害補償等共済基金理事長 印

下記のとおり年金の支払を決定したので通知します。 

記 

１ 年金支払決定番号 事 故 年 度 種    別 住     所 

防
団
員
等

非
常
勤
消

－   －  年度    

氏       名 性別 生 年 月 日   

  年 月 日   

２   年  金  の  種  類 ３  受 給 権 者 の 氏 名 

４  等   級 ５ 特殊公務災害     

第  級        

６  補償基礎額 ７  遺族補償年金の額の算定の基礎となる遺族数 
８ 

７の人

数に含

まれな

い特例

遺族数 

円 内    訳 人 内             訳 

基礎額 
扶養加 

算 額 
配偶者 子 父 母 孫 祖父母 

兄 弟 

姉 妹 

 円 円  人 人 人 人 人 人 人 

９     他 の 法 令 に よ る 給 付 と の 調 整 

法 律 の 名 称 調 整 率 調  整  額 

        円 

10 年 金 支 払 額 11  各期の支払額 12  支 払 開 始 年 月 

 円   円  年  月 
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13           年  金  改  定  事  由 

１   ２   ３   ４   ５   ６   ７   ８   ９   10   11   12   13   14   15 

14         年   金   支   払   停   止 

１ 損害補償額               円に達するまでの間、                の支払を停止す

る。 

（その期間が事故発生日以降 年を超えるときは 年とする。） 

２ 前払一時金額               円に達するまでの間、                の支払を停止

する。 

３ 遺族補償年金を受ける権利を有する者の所在が 1 年以上明らかでない場合には、同

順位者があるときは同順位者の、同順位者がないときは次順位者の申請によって、そ

の所在が明らかでない間、その者に支払うべき遺族補償年金の支払を停止する。 

４ 遺族補償年金を受ける権利を有する者が特例遺族である場合には、その者が支給停

止解除年齢に達するまでの間、その者に支払うべき遺族補償年金の支払を停止する。 

15             備          考 

［注意事項］ （略） 

13           年  金  改  定  事  由 

１   ２   ３   ４   ５   ６   ７   ８   ９   10   11   12   13   14   15 

14         年   金   支   払   停   止 

１ 損害補償額               円に達するまでの間、                の支払を停止す

る。 

（その期間が事故発生日以降 年を超えるときは 年とする。） 

２ 前払一時金額               円に達するまでの間、                の支払を停止

する。 

３ 遺族補償年金を受ける権利を有する者の所在が 1 年以上明らかでない場合には、同

順位者があるときは同順位者の、同順位者がないときは次順位者の申請によって、そ

の所在が明らかでない間、その者に支払うべき遺族補償年金の支払を停止する。 

４ 遺族補償年金を受ける権利を有する者が特例遺族である場合には、その者が支給停

止解除年齢に達するまでの間、その者に支払うべき遺族補償年金の支払を停止する。 

15             備          考 

［注意事項］ （略） 
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［注意事項］ （略） ［注意事項］ （略） 

□ □

□ □

□ □

　都 　　 市

　道 　　 町長

　府 　　 村

　県 組合管理者

事故発生日

療養開始日

所 在 地

名 称

医師の氏名

別記様式第14号

消 防 団 員 水 防 従 事 者
療　養　の　現　状　報　告　書

水 防 団 員 応急措 置従 事者

消防作業従事者 救急業 務協 力者 　　年　　月　 　日

　消防団員等公務災害補償等共済基金理事長　殿

氏 名

下記のとおり療養の現状を報告します。

非常勤消防団員
　　　　　　　　　　　　　　 ふりがな

等の氏名

　　年　　月　　　日

　　年　　月　　　日

傷 病 名

療 養 の 経 過

日常生活の概要

医

師

の

証

明

 傷病の種類(傷病名

 ・傷病の部位等)

 傷病の経過及び治

 療方法の概要

 傷　病　の　現　状

 傷病の今後の見込み

上記のとおりであることを証明します。

　　　　　年　　　月　　　日

　　　　医療機関の

□ □

□ □

□ □

　都 　　 市

　道 　　 町長

　府 　　 村

　県 組合管理者

事故発生日

療養開始日

所 在 地

名 称

医師の氏名

水 防 従 事 者
療　養　の　現　状　報　告　書

別記様式第14号

水 防 団 員

消 防 団 員

　　年　　月　 　日

氏 名 印　

応急措 置従 事者

下記のとおり療養の現状を報告します。

　消防団員等公務災害補償等共済基金理事長　殿

救急業 務協 力者消防作業従事者

　　年　　月　　　日

　　年　　月　　　日

傷 病 名

非常勤消防団員
　　　　　　　　　　　　　　 ふりがな

等の氏名

日常生活の概要

上記のとおりであることを証明します。

 傷病の種類(傷病名

 ・傷病の部位等)

 傷病の経過及び治

 療方法の概要

 傷　病　の　現　状

医

師

の

証

明

療 養 の 経 過

　　　　医療機関の

印　

 傷病の今後の見込み

　　　　　年　　　月　　　日
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［注意事項］ （略） ［注意事項］ （略） 

別記様式第１４号の２

消  防  団  員 水 防 従 事 者

水  防  団  員 応急措置従事者

消防作業従事者 救急業務協力者

  消防団員等公務災害補償等共済基金理事長　殿 氏名

 下記のとおり療養の現状を報告します。

 傷病及び障害の現状

　介護補償を受けている者にあっては、以下の項目についても記入してください。

 （日常生活の状態）

　  ①　行動能力 終日臥床  理由

自宅、病棟内でのみ行動できる
通院（単独歩行）できる

　  ②　食    事 全く自用を弁じない  理由

他人の介助によってできる
支障がない

　  ③　用    便 全く自用を弁じない  理由

他人の介助によってできる
支障がない

　  ④　精神能力 常に他人の厳重な注意を要する  理由

随時他人の注意を要する
通院可能であるが就労できない

　  ⑤　言語能力 完全な失語あるいは構音機能の喪失  理由

他人との間でようやく意思を通じ合うことができる
支障がない

   上記のとおりであることを証明します。

　　   　年　　　月　　　日

　所  在  地

　名      称

　医師の氏名

　　  年　 　月

　 　 年　 　月

年 金 証 書 の 支給開始年月  所 轄 年 金 事 務 所 等

（障害等級第　　　　級） 記 号 番 号

 傷病及び障害の今後
 の見込み

医療機関の

他

の

法

令

に

よ

る
受
給
関
係

年   金   の   種   類 年 金 の 年 額

住　　　　　所 傷病等級 第 級 号

障 害 の 状 況

日常生活の概要

医

師

の

証

明

 傷病の種類（傷病名
 ・傷病の部位等）

 傷病の経過及び治療
 方法の概要

理者

非常勤消防団員等の氏名
ふりがな

事故発生日        年     月     日

療養開始日        年     月     日

傷病補償年金定期報告書
年金支払

 ビ－　　 －
決定番号

都
道
府
県 組

市
町
村
合

長

管

別記様式第１４号の２

消  防  団  員 水 防 従 事 者

水  防  団  員 応急措置従事者

消防作業従事者 救急業務協力者

  消防団員等公務災害補償等共済基金理事長　殿 氏名

 下記のとおり療養の現状を報告します。

 傷病及び障害の現状

　介護補償を受けている者にあっては、以下の項目についても記入してください。

 （日常生活の状態）

　  ①　行動能力 終日臥床  理由

自宅、病棟内でのみ行動できる
通院（単独歩行）できる

　  ②　食    事 全く自用を弁じない  理由

他人の介助によってできる
支障がない

　  ③　用    便 全く自用を弁じない  理由

他人の介助によってできる
支障がない

　  ④　精神能力 常に他人の厳重な注意を要する  理由

随時他人の注意を要する
通院可能であるが就労できない

　  ⑤　言語能力 完全な失語あるいは構音機能の喪失  理由

他人との間でようやく意思を通じ合うことができる
支障がない

   上記のとおりであることを証明します。

　　   　年　　　月　　　日

　所  在  地

　名      称

　医師の氏名   印

　　  年　 　月

　 　 年　 　月

　　　　　印

年金支払

決定番号

（障害等級第　　　　級）

組

市
町
村
合

長

管理

支給開始年月

障 害 の 状 況

医療機関の

る
受
給
関
係

年   金   の   種   類

医

師

の

証

明

他

の

法

令

に

よ

 ・傷病の部位等）

 傷病の経過及び治療
 方法の概要

 傷病及び障害の今後
 の見込み

都
道
府
県

非常勤消防団員等の氏名
ふりがな

者

 ビ－　　 －傷病補償年金定期報告書

記 号 番 号

年 金 の 年 額  所 轄 年 金 事 務 所 等年 金 証 書 の

住　　　　　所

       年     月     日

       年     月     日

傷病等級 第 級 号

事故発生日

療養開始日

日常生活の概要

 傷病の種類（傷病名
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［注意事項］ （略） ［注意事項］ （略） 

□ □

□ □

□ □

　都 市

　道 町

　府 村

　県 組合管理者

事故発生日

治ゆ年月日

障 害 等 級

　　　年　　　月

支 給 開 始 年 月 所轄年金事務所等

　　　年　　　月

他
の
法
令
に
よ
る

受
給
関
係

年 金 の 種 類
(障害等級第　級)

年 金 の 額
   年 金 証 書 の
   記 号 番 号

日 常 生 活 の 概 要

障 害 の 現 状

非常勤消防団員
　　　　　　　　　　　　　　ふりがな

等の氏名

年　　月　　日

年　　月　　日

住 所 第 級 号

障 害 の 種 類

消防作業従事者 救急業務協力者 　年　　　　月　　　　日

　消防団員等公務災害補償等共済基金理事長　殿
長 氏名

下記のとおり年金受給に関する現状を報告します。

別記様式第15号
消 防 団 員 水 防 従 事 者

障害補償年金定期報告書 年金支払
決定番号

  シ－　　　－　　　　
水 防 団 員 応急措置従事者

□ □

□ □

□ □

　都 市

　道 町

　府 村

　県 組合管理者

事故発生日

治ゆ年月日

障 害 等 級

障 害 の 種 類

他
の
法
令
に
よ
る

受
給
関
係

日 常 生 活 の 概 要

障 害 の 現 状

　消防団員等公務災害補償等共済基金理事長　殿

救急業務協力者

応急措置従事者

水 防 従 事 者 年金支払
決定番号障害補償年金定期報告書

下記のとおり年金受給に関する現状を報告します。

別記様式第15号

消防作業従事者

水 防 団 員

消 防 団 員
  シ－　　　－　　　　

　年　　　　月　　　　日

年　　月　　日

長 氏名

年 金 の 種 類
(障害等級第　級)

年 金 の 額
   年 金 証 書 の
   記 号 番 号

支 給 開 始 年 月 所轄年金事務所等

　　　年　　　月

　　　年　　　月

年　　月　　日

第 級 号

非常勤消防団員
　　　　　　　　　　　　　　ふりがな

等の氏名

住 所
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［注意事項］ （略） ［注意事項］ （略） 

□ □

□ □

□ □

　都         市

　道

　府 　　　　村

　県 　　 組合管理者

事故発生日

死 亡 日

区
分

年 齢
 死亡者と
 の続柄

 障害の
 有 無

歳
 有・無

歳
 有・無

歳
 有・無

歳
 有・無

歳
 有・無

歳
 有・無

歳
 有・無

歳
 有・無

歳
 有・無

支 給 開 始 年 月

年　　　月

年　　　月

受

給

権

者

年 金 の 種 類 年金の年額
  年 金 証 書 の
  記 号 番 号

所 轄 年 金 事 務 所 等
他
の
法
令
に
よ
る
受
給
関
係

 いる ・ いない

 いる ・ いない

 いる ・ いない

受

給

資

格

者

受給権者と生計を
同じくしているか

 年    月   日  いる ・ いない

 年    月   日

 年    月   日

円

 年    月   日

 年    月   日

 年    月   日

 年    月   日

 いる ・ いない

 いる ・ いない

 年    月   日

氏
ふ　　　り　　が　　な
　　　　　　名 生 年 月 日 住　　　　　　所

 年    月   日

円

非常勤消防団員
　　　　　　　　　　　　　ふりがな

等の氏名
年　　月　　日

消防作業従事者 救急業務協力者 　年　　　　月　　　　日

 消防団員等公務災害補償等共済基金理事長 殿

下記のとおり年金受給に関する現状を報告します。

　　　  町　長   氏名

年　　月　　日

年金支払
決定番号

  イ--　　　--　　　　
水 防 団 員 応急措置従事者

別記様式第15号の2
消 防 団 員 水 防 従 事 者

遺族補償年金定期報告書
□ □

□ □

□ □

　都         市

　道

　府 　　　　村

　県 　　 組合管理者

事故発生日

死 亡 日

区
分

年 齢
 死亡者と
 の続柄

 障害の
 有 無

歳
 有・無

歳
 有・無

歳
 有・無

歳
 有・無

歳
 有・無

歳
 有・無

歳
 有・無

歳
 有・無

歳
 有・無

支 給 開 始 年 月

年　　　月

年　　　月

受

給

権

者

年 金 の 種 類 年金の年額
  年 金 証 書 の
  記 号 番 号

所 轄 年 金 事 務 所 等
他
の
法
令
に
よ
る
受
給
関
係

 いる ・ いない

 いる ・ いない

 いる ・ いない

受

給

資

格

者

受給権者と生計を
同じくしているか

 年    月   日  いる ・ いない

 年    月   日

 年    月   日

円

 年    月   日

 年    月   日

 年    月   日

 年    月   日

 いる ・ いない

 いる ・ いない

 年    月   日

氏
ふ　　　り　　が　　な
　　　　　　名 生 年 月 日 住　　　　　　所

 年    月   日

円

非常勤消防団員
　　　　　　　　　　　　　ふりがな

等の氏名
年　　月　　日

消防作業従事者 救急業務協力者 　年　　　　月　　　　日

 消防団員等公務災害補償等共済基金理事長 殿

下記のとおり年金受給に関する現状を報告します。

　　　  町　長   氏名

年　　月　　日

年金支払
決定番号

  イ--　　　--　　　　
水 防 団 員 応急措置従事者

別記様式第15号の2
消 防 団 員 水 防 従 事 者

遺族補償年金定期報告書

印 
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［注意事項］ （略） ［注意事項］ （略） 

別記様式第16号
ビ
シ 　 ‾　　　 ‾
イ

 消防団員等公務災害補償等共済基金理事長　殿 都 市

道 町

　下記のとおり年金に関する異動を報告します。 府 村

県 　　 組合管理者

□ 消 防 団 員 □ 水 防 従 事 者 　年 金 に 関 す る 年金支払
決定番号

□ 水 防 団 員 □ 応急措置従事者
　異　動　報　告　書

　　　　年　　　　月　　　日
□ 消防作業従事者 □ 救急業務協力者

長 氏名

非常勤消防団員等の氏名
ふりがな

事　故　発　生　日 　　年　　 月　 　日

備

考

異

動

の

内

容

異動した者の氏名 異　動　年　月　日       年　　月　　日

別記様式第16号
ビ
シ 　 ‾　　　 ‾
イ

 消防団員等公務災害補償等共済基金理事長　殿 都 市

道 町

　下記のとおり年金に関する異動を報告します。 府 村

県 　　 組合管理者

□ 消 防 団 員 □ 水 防 従 事 者 　年 金 に 関 す る 年金支払
決定番号

□ 水 防 団 員 □ 応急措置従事者
　異　動　報　告　書

　　　　年　　　　月　　　日
□ 消防作業従事者 □ 救急業務協力者

長 氏名

非常勤消防団員等の氏名
ふりがな

事　故　発　生　日 　　年　　 月　 　日

備

考

異

動

の

内

容

異動した者の氏名 異　動　年　月　日       年　　月　　日

印 



        年度分

(注） ｱ　消防団員に係る分 ｲ　水防団員に係る分

ｳ　消防作業従事者等に係る分 ｴ　水防従事者に係る分

ｱ 円

ｲ 円

ｳ 銭

氏名 印 ｴ 銭

計

退職
報償

円

市町村長

組合管理者

内

訳

区分
団員割又は

人口割（A)

条例定員又は人口

（組合員数）（B)

掛　　　金　　　額

　（A)×（B)　　　　円

損
害

補

償

前 回 ま で の 掛 金 額

今 年 度 掛 金 総 計

退　職　報　償

　　　年　　　月　　　日

掛 金 支 払 明 細 書

支　払 金 額
円

　条例定員及び人口（水害予防組合にあっては、組合
会の議決で定める定員及び組合員の数）は、内訳のと
おり相違ありません。

内

訳

損　害　補　償

        年度分

(注） ｱ　消防団員に係る分 ｲ　水防団員に係る分

ｳ　消防作業従事者等に係る分 ｴ　水防従事者に係る分

ｱ 円

ｲ 円

ｳ 銭

氏名 ｴ 銭

計

退職

報償
円

市町村長

組合管理者

内

訳

区分
団員割又は
人口割（A)

条例定員又は人口
（組合員数）（B)

掛　　　金　　　額
　（A)×（B)　　　　円

損
害

補
償

前 回 ま で の 掛 金 額

今 年 度 掛 金 総 計

退　職　報　償

　　　年　　　月　　　日

掛 金 支 払 明 細 書

支　払 金 額
円

　条例定員及び人口（水害予防組合にあっては、組合
会の議決で定める定員及び組合員の数）は、内訳のと
おり相違ありません。

内
訳

損　害　補　償

別記様式第24号 別記様式第24号
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