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○ 福祉事業の実施に関する規程（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）

□

□ 申 請 年 月 日

都 市

道 町

府 村

別記基金様式第1号
福 祉 事 業 承 認 申 請 書消 防 団 員

水 防 団 員 　　年　　月　　日

  消防団員等公務災害補償等共済基金理事長　殿 申請者の住所
〒

　　下記のとおり福祉事業を受けたいので申請します。
ふ り が な

氏 名

  損 害 補 償 を 行 う

　市 町 村 又 は 組 合 名

事 故 発 生 日 　　　年　　　月　　　日

治 ゆ し た 日 　　　年　　　月　　　日

傷 病 等 級 　　第　　　　級　　　　号

県 組合
障 害 等 級 　　第　　　　級　　　　号

年 金 支 払 決 定 番 号
　　ビ

シ

　傷 病 名、障 害 の 部 位

福祉事業の種類
 　□外科後処置  □補装具(□支給□修理□再支給)  □リハビリテーション   □アフターケア

　 □在宅介護を行う介護人の派遣  □旅行費

  福 祉 事 業 を 必 要 と

  す る 理 由 及 び そ の

  内 容

　希　望　す　る　期　間

　　　 年　　　　月　　　　日 か ら

　　日間 (　　　　　　　週間、　　　　　　　時間　)

　　　 年　　　　月　　　　日 ま で

　希　望　す　る　施　設

　名　及　び　所　在　地

送

金

先

　　振　　　込　　　み

　 振　　込　　先 銀行・信金・信組 　　　　　                　本店

　 金 融 機 関 名 農協・漁協 　　　　　                　支店

□ 普 通 預 金　　□ 当 座 預 金 口   座   番   号

ふ り が な

預 金 名 義 者

そ　　　の　　　他

※  受 理 　　　年　　　　月　　　　日 ※
□ 承 認 決 定

　　年　　 月　 　日  ※  通    知 　　年　　月　　日
□ 不 承 認 決 定

□

□ 申 請 年 月 日

都 市

道 町

府 村

※  受 理 　　　年　　　　月　　　　日 ※
□ 承 認 決 定

□ 不 承 認 決 定

福 祉 事 業 承 認 申 請 書

ふ り が な

預 金 名 義 者

　 金 融 機 関 名

　 振　　込　　先 銀行・信金・信組

農協・漁協

□ 普 通 預 金　　□ 当 座 預 金

　　年　　 月　 　日

　希　望　す　る　施　設

　名　及　び　所　在　地

そ　　　の　　　他

　　振　　　込　　　み

送

金

先

　　　　　                　本店

 ※  通    知 　　年　　月　　日

　　　　　                　支店

口   座   番   号

　希　望　す　る　期　間

　　　 年　　　　月　　　　日 ま で

　　　 年　　　　月　　　　日 か ら

　　日間

　 □在宅介護を行う介護人の派遣  □旅行費

(　　　　　　　週間、　　　　　　　時間　)

  福 祉 事 業 を 必 要 と

  す る 理 由 及 び そ の

  内 容

ふ り が な

氏 名

消 防 団 員

水 防 団 員

　　第　　　　級　　　　号

　　第　　　　級　　　　号

　　ビ

福祉事業の種類
 　□外科後処置  □補装具(□支給□修理□再支給)  □リハビリテーション   □アフターケア

　　シ

障 害 等 級

　傷 病 名、障 害 の 部 位

別記基金様式第1号

  消防団員等公務災害補償等共済基金理事長　殿

傷 病 等 級

事 故 発 生 日

治 ゆ し た 日

　　下記のとおり福祉事業を受けたいので申請します。

申請者の住所

  損 害 補 償 を 行 う

　市 町 村 又 は 組 合 名

県 組合
年 金 支 払 決 定 番 号

　　　年　　　月　　　日

　　　年　　　月　　　日

　　年　　月　　日

〒

㊞
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［注意事項］ （略） ［注意事項］ （略） 

□ 消防団員 承 認
□ 水防団員 番 号

殿

消防団員等公務災害補償等共済基金理事長

福 祉 事 業 の 決 定 に つ い て

をもって申請（請求）のありました福祉事業につい

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 消防団員又は水防団員の氏名

2 決　　定 □ 承　認

□ 不承認

理

由

3 福祉事業の種類 □外科後処置　　□補装具（□支給 □修理 □再支給）

□リハビリテーション　　□アフターケア

□在宅介護を行う介護人の派遣　　　□旅行費

4 そ の 他

年 月 日付け

別記基金様式第2号

福 祉 事 業 決 定 通 知 書
消基発第 号

年 月 日

□ 消防団員 承 認
□ 水防団員 番 号

殿

消防団員等公務災害補償等共済基金理事長

福 祉 事 業 の 決 定 に つ い て

をもって申請（請求）のありました福祉事業につい

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 消防団員又は水防団員の氏名

2 決　　定 □ 承　認

□ 不承認

理

由

3 福祉事業の種類 □外科後処置　　□補装具（□支給 □修理 □再支給）

□リハビリテーション　　□アフターケア

□在宅介護を行う介護人の派遣　　　□旅行費

4 そ の 他

年 月 日付け

別記基金様式第2号

福 祉 事 業 決 定 通 知 書
消基発第 号

年 月 日

印
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別記基金様式第 2号の 2 

福祉事業費支給決定通知書 

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  

福祉事業費の支給決定について

御請求のありました福祉事業費については、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 福祉事業費支給額            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  

福 祉 事 業 費 合 計  

別記基金様式第 2号の 2 

福祉事業費支給決定通知書 

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

福祉事業費の支給決定について 

御請求のありました福祉事業費については、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 福祉事業費支給額            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  

福 祉 事 業 費 合 計  
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［注意事項］ （略） ［注意事項］ （略） 
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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 消防団員等公務災害補償等共済基金理事長        印 

                             殿                              殿 
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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          印 消防団員等公務災害補償等共済基金理事長             

                             殿                              殿 
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［注意事項］ （略） ［注意事項］ （略）

別記基金様式第6号 承 認 番 号

□消防団員 □ 請 求 年 月 日 年　　 月　　 日

□水防団員 □ 請 求 回 数 第 回（ 年 月分）

□外科後処置費

を請求します。

□アフターケア費

都 市 年　　 月　　 日

道 町 年　　 月　　 日

府 村 第　　 級　　 号

県 組合 シ　　 －　　 －

委任者の氏名 　

所在地
振 込 先 金
融 機 関 名

〔口座番号 〕

預 金 名 義 者
ふ り が な

　（請求額） ※　(審査)
円 円

□ バ　 　　ス

□ 電　　　車

□ タ ク シ ー □片道

　キロメートル 回

□往復

　□外科後処置費

※ 支給額

　□アフターケア費

円 ※ 受　理 年　　　月　　　日 ※ 送　 金 年　　　月　　　日

（４～10の合計額）

９　外科後処置に係
　　る日当

年　　　月　　　日から
日間

年　　　月　　　日まで

10　上記以外の診
　　（施）療費

□ 自 家 用 車

７　　看　護　料

□ 訪問看護

11　請　 求 　額

□ 准看護師 年　　月　　日から

□ 看護補助者 日間

年　　月　　日まで

８　　移　送　費

交通機関の種類 路　　　　程

から

まで

□ 親族・友人

４　　診　療　費
内訳は、別紙1号紙「診療費請求明細書（病院・
診療所用）」記載のとおり

５　　調　剤　費
内訳は、別紙2号紙「調剤費請求明細書（薬局
用）」記載のとおり

６　　施　術　料
内訳は、別記3号紙「施術料請求明細書（柔道整
復師等用）」記載のとおり

内訳は、別添4号紙「訪問看護事
業者の証明書」のとおり

□ 看 護 師

３　診療費等の受領
　　委任

この請求書による □外科後処置費 □アフターケア費のうち、診療費、調剤費、施術料又は看護料のうち訪問
看護に係る費用の受領を下記の者に委任します。

上記の委任に基づき、この請求書による □外科後処置費 □アフターケア費のうち、診療費、調剤費、施術料
又は看護料のうち訪問看護に係る費用の請求をします。

受

任

者

送

金

先

医療機関等の名称
□普通預金 □当座預金 □別段預金

氏名（代表者）

１　損害補償を行う
　　市町村又は組合
　　名

事 故 発 生 日

治ゆした年月日

障 害 等 級

年金支払決定番号

２　傷病名及び障害
　　の部位

外 科 後 処 置 費 請 求 書
ア フ タ ー ケ ア 費 請 求 書

　消防団員等公務災害補償等共済基金理事長　様
請求者の住所

　　下記のとおり
氏 名
ふ り が な

別記基金様式第6号 承 認 番 号

□消防団員 □ 請 求 年 月 日 年　　 月　　 日

□水防団員 □ 請 求 回 数 第 回（ 年 月分）

□外科後処置費

を請求します。

□アフターケア費

都 市 年　　 月　　 日

道 町 年　　 月　　 日

府 村 第　　 級　　 号

県 組合 シ　　 －　　 －

委任者の氏名 ㊞

所在地
振 込 先 金
融 機 関 名

〔口座番号 〕

㊞ 預 金 名 義 者
ふ り が な

　（請求額） ※　(審査)
円 円

□ バ　 　　ス

□ 電　　　車

□ タ ク シ ー □片道

　キロメートル 回

□往復

　□外科後処置費

※ 支給額

　□アフターケア費

11　請　 求 　額

10　上記以外の診
　　（施）療費

氏名（代表者）

内訳は、別紙1号紙「診療費請求明細書（病院・
診療所用）」記載のとおり

内訳は、別紙2号紙「調剤費請求明細書（薬局
用）」記載のとおり

６　　施　術　料

内訳は、別添4号紙「訪問看護事
業者の証明書」のとおり

から

年　　月　　日まで

路　　　　程

外 科 後 処 置 費 請 求 書
ア フ タ ー ケ ア 費 請 求 書

□ 訪問看護

内訳は、別記3号紙「施術料請求明細書（柔道整
復師等用）」記載のとおり

年　　月　　日から

□ 看 護 師

□ 准看護師

（４～10の合計額）

年　　　月　　　日

年　　　月　　　日から

※ 送　 金※ 受　理 年　　　月　　　日円

　消防団員等公務災害補償等共済基金理事長　様

　　下記のとおり

請求者の住所

１　損害補償を行う
　　市町村又は組合
　　名

年　　　月　　　日まで
日間

上記の委任に基づき、この請求書による □外科後処置費 □アフターケア費のうち、診療費、調剤費、施術料
又は看護料のうち訪問看護に係る費用の請求をします。

事 故 発 生 日

治ゆした年月日

受

任

者

２　傷病名及び障害
　　の部位

この請求書による □外科後処置費 □アフターケア費のうち、診療費、調剤費、施術料又は看護料のうち訪問
看護に係る費用の受領を下記の者に委任します。

３　診療費等の受領
　　委任

□普通預金 □当座預金 □別段預金
医療機関等の名称

４　　診　療　費

８　　移　送　費
まで

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　日間

交通機関の種類

□ 自 家 用 車

氏 名
ふ り が な

㊞

送

金

先

障 害 等 級

９　外科後処置に係
　　る日当

７　　看　護　料

□ 看護補助者

□ 親族・友人

年金支払決定番号

５　　調　剤　費
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別記基金様式第 6号 

［注意事項］ （略） 

別記基金様式第 6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

※

※
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別記基金様式第 6号 

［注意事項］ （略） 

別記基金様式第 6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 名 称

薬 剤 師 の 氏 名

　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。

年　　 　  月　　　   日 所 在 地

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

2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

　調　 剤 　費 　請　 求 　額 円 円

指　 導　 料　　　点

点

回

調剤月日

2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

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。

 調剤基本料        点請　　求　　点 ※ 決　　定　　点 時間外等加算  　　　点

点 点

※　審　査

点点
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別記基金様式第 6号 

［注意事項］ （略） 

別記基金様式第 6号 

［注意事項］ （略） 

初検日

施　術     年　　 月　　 日から

期　間 年　 　月　 　日まで

転　帰

※　審　 査

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

回

回

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

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

所 在 地

施 術 所 の 名 称

施術者の氏名 　

年　　　　　月

合　　　　　　　　　　　　　　　　　　計
医 師 の 同 意
の 有 無

□有　　　　　□無

施　 術　 料　 請　 求　 額 円 ※

電 療 料

レントゲン料

宿 泊 料

そ の 他

後 療 料

運 動 療 法

温 罨 法 料

冷 罨 法 料

往 療 料

初 回 処 置 料

 □ 整復料

 □ 固定料

 □ 施療料

施　　　　療　　　　の　　　　内　　　　容 摘　　　　　　　　　　　　　　　要

初 検 料

円 円

再 検 料 　　　年　　　月

指 導 管 理 料

3号紙

施術料請求明細書(柔道整復師等用) 氏　　　　　　　名

施術時
の症状

年　　 月　　 日
施　術
実日数

日

 □治ゆ　 □中止　 □継続　 □死亡　 □転医

初検日

施　術     年　　 月　　 日から

期　間 　　年　 　月　 　日まで

転　帰

※　審　 査

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

回

回

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

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

所 在 地

施 術 所 の 名 称

施術者の氏名 ㊞

3号紙

施術料請求明細書(柔道整復師等用)

施　　　　療　　　　の　　　　内　　　　容

円

年　　 月　　 日

氏　　　　　　　名

初 検 料

医 師 の 同 意
の 有 無

温 罨 法 料

冷 罨 法 料

電 療 料

宿 泊 料

※

□有　　　　　□無合　　　　　　　　　　　　　　　　　　計

そ の 他

円

　　　　年　　　　　月　　　　　日

施　 術　 料　 請　 求　 額 円

日
施　術
実日数

 □ 整復料

 □ 固定料

 □ 施療料

施術時
の症状

指 導 管 理 料

往 療 料

 □治ゆ　 □中止　 □継続　 □死亡　 □転医

摘　　　　　　　　　　　　　　　要

再 検 料

レントゲン料

　　　年　　　月　　　日

初 回 処 置 料

後 療 料

運 動 療 法
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別記基金様式第 6号 

［注意事項］ （略） 

別記基金様式第 6号 

［注意事項］ （略） 

4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

4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 ㊞

 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

                                         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

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）
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［注意事項］ （略） ［注意事項］ （略） 

承 認 番 号

請求年月日

請求者の住所

氏
 ふ　  り 　 が  　な

　　　　　名

都 　市

道 　町

府 　村

県 組合

年 月 日

年 月 日

個　　数 単　　価

円

義肢を装着・修理した業者の
所在地

名　称

医療機関の
所在地

名　称

　※　送　　　金 　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日
合　　計 円

　　　　　年　　　　月　　　　日

請　　　　求　　　　額 円

※ 支 給 額

補 装 具 円
　※　受　　　理 　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

採型指導 円

合　　　　　　　　　　　　　　　計

採 型 指 導

義肢採型指導料 円 　※　審　　　　査 円

採　 型　 指　 導

・ ・

・ ・

補 装 具 の 種 別 金　　　　　　　額 装着又は修理した年月日 ※　審　　　　査

用義肢
円 年 月 日 円

補装具を修理

又は

再装着した場合

初 回 装 着 の 年 月 日

毀 損 し た 年 月 日

毀 損 し た 補 装 具 の 種 別

毀 損 箇 所

毀 損 の 原 因 及 び 発 生 状 況

年金支払決定番号  シ－　　　　－　　　　　

傷 病 名 、
障 害 の 部 位

区 分 　　□　支　　　給　　　　　　　　　　　□　修　　　理　　　　　　　　　　　□　再　支　給

　  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 補 装 具 費 を 請 求 し ま す 。

〒

障 害 補 償

を行う市町村

又 は 組 合 名

事故発生年月日 　　　　　　　　年　　　　　　月

治 ゆ し た 日 　　　　　　　　年　　　　　　月

障 害 の 等 級  第　　　　　　　　　　級 　　　　　　　　　号

別記基金様式第7号

□　消防団員
補　　装　　具　　費　　請　　求　　書

□　水防団員 年　　月　　日

承 認 番 号

請求年月日

請求者の住所

氏
 ふ　  り 　 が  　な

　　　　　名

都 　市

道 　町

府 　村

県 組合

年 月 日

年 月 日

個　　数 単　　価

円

義肢を装着・修理した業者の
所在地

名　称

医療機関の
所在地

名　称

年　　月　　日
補　　装　　具　　費　　請　　求　　書

補 装 具

採型指導

合　　計

採　 型　 指　 導

請　　　　求　　　　額

初 回 装 着 の 年 月 日

毀 損 し た 年 月 日

毀 損 し た 補 装 具 の 種 別

毀 損 箇 所

毀 損 の 原 因 及 び 発 生 状 況

円

　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

　※　受　　　理 　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

※ 支 給 額

円

円

円
　※　送　　　金

合　　　　　　　　　　　　　　　計

円

　　　　　年　　　　月　　　　日

　※　審　　　　査 円

採 型 指 導

義肢採型指導料

・ ・

・ ・

補 装 具 の 種 別 ※　審　　　　査装着又は修理した年月日金　　　　　　　額

補装具を修理

又は

再装着した場合

用義肢
円 年 月 日 円

区 分 　　□　支　　　給　　　　　　　　　　　□　修　　　理　　　　　　　　　　　□　再　支　給

　　　　　　　　年　　　　　　月

　　　　　　　　年　　　　　　月

 第　　　　　　　　　　級 　　　　　　　　　号

 シ－　　　　－　　　　　

障 害 補 償

を行う市町村

又 は 組 合 名

事故発生年月日

治 ゆ し た 日

障 害 の 等 級

年金支払決定番号

傷 病 名 、
障 害 の 部 位

別記基金様式第7号

　  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 補 装 具 費 を 請 求 し ま す 。

〒

㊞

□　消防団員

□　水防団員
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［注意事項］ （略） ［注意事項］ （略） 

別記基金様式第8号

□ 消防団員

□ 水防団員

消防団員等公務災害補償等共済基金理事長 殿

下記のとおりリハビリテーション費を請求します。

都 市

道 町

府 村

県 組合

傷病名、障害の部位

第 級 号

年金支給決定番号 シ -   　　　　-　　　　      

請求者の住所

ふ り が な
氏 名

障害補償を
行う市町村
又は組合名

事 故 発 生 日 年 月 日

治 ゆ し た 日 年 月 日

障 害 等 級

リハビリテーション費請求書

承 認 番 号

請 求 年 月 日 年 月 日

請 求 回 数 第 回

円

□ 有 □ 無

※ 支 給 額 円

※ 受 理 年 月 日

※ 送 金 年 月 日

年　　月　　日まで

合　　計 円

請 求 額

旅 行 費 の 請 求

年　　月　　日まで

年　　月　　日から

職
・
氏
名
名
称

所
在
地

年　　月　　日から

施
設
の年　　月　　日から

年　　月　　日まで

訓 練
指 導 料

宿 泊 料 食 事 料
サービス
料

そ の 他 計

リ
ハ
ビ
リ
テ
ー

シ

ョ
ン
施
設
の
証
明

種 類 期 間

金 額 （円）

年

月

日

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

。

別記基金様式第8号

□ 消防団員

□ 水防団員

消防団員等公務災害補償等共済基金理事長 殿

下記のとおりリハビリテーション費を請求します。

都 市

道 町

府 村

県 組合

傷病名、障害の部位

円

□ 有 □ 無

年 月 日

合　　計 円

請 求 額

年 月 日

※ 支 給 額 円

※ 受 理

※ 送 金

リ
ハ
ビ
リ
テ
ー

シ

ョ
ン
施
設
の
証
明

金 額 （円）

年 月 日

旅 行 費 の 請 求

計
訓 練
指 導 料

宿 泊 料 食 事 料
期 間種 類

年　　月　　日から

年　　月　　日まで

年　　月　　日から

年　　月　　日まで

年　　月　　日から

年　　月　　日まで

事 故 発 生 日

治 ゆ し た 日

障 害 等 級

年金支給決定番号

障害補償を
行う市町村
又は組合名

サービス
料

そ の 他

年 月 日

請 求 回 数

リハビリテーション費請求書

こ
の
欄
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

職
・
氏
名

年

月

日

施
設
の

第 級 号

シ -   　　　　-　　　　      

年 月 日

第 回

氏 名

請求者の住所

ふ り が な
㊞

承 認 番 号

請 求 年 月 日

印
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［注意事項］ （略） ［注意事項］ （略）

別記基金様式第9号

消防団員等公務災害補償等共済基金理事長 殿

下記のとおり旅行費を請求します。

都 市

道 町

府 村

県 組合

傷病名、障害の部位

往 発 経由 着

復 発 経由 着

年 月 日 から

年 月 日 まで

円

年 月 日

請 求 額

※ 支 給 額 円
※ 受 理 年 月 日

※ 送 金

合 計

円 円km 円 km 円 円 日km 円

宿 泊
数

宿 泊
料

計
路 程 運 賃 路 程 運 賃 路 程 運 賃

泊 日

月 日
出 発
地

到 着
地

宿 泊
地

鉄 道 船 舶 車 急 行
料 金
等

第 級 号

年金支給決定番号 シ -   　　　　-　　　　      

旅

行

費

の

内

訳

旅行の目的 □リハビリテーション □補装具（□採　型　□修　理　□再装着）

旅行区間

旅行期間

請求者の住所

ふ り が な
氏 名

障害補償を
行う市町村
又は組合名

事 故 発 生 日 年 月 日

治 ゆ し た 日 年 月 日

障 害 等 級

□

□

消防団員

水防団員
旅行費請求書

承 認 番 号

請 求 年 月 日 年 月 日

請 求 回 数 第 回

別記基金様式第9号

消防団員等公務災害補償等共済基金理事長 殿

下記のとおり旅行費を請求します。

都 市

道 町

府 村

県 組合

傷病名、障害の部位

往 発 経由 着

復 発 経由 着

年 月 日 から

年 月 日 まで

円

ふ り が な
㊞

氏 名

旅行費請求書

承 認 番 号

請 求 年 月 日 年 月 日

請 求 回 数 第 回

障害補償を
行う市町村
又は組合名

事 故 発 生 日 年 月 日

治 ゆ し た 日 年 月 日

障 害 等 級 第 級 号

年金支給決定番号 シ -   　　　　-　　　　      

旅行の目的 □補装具（□採　型　□修　理　□再装着）□リハビリテーション

日

※ 支 給 額 円
※ 受 理 年 月 日

※ 送 金 年 月 日

請 求 額

円 日

鉄 道

泊

km

宿 泊
数

路 程 運 賃

旅行区間

旅行期間

月 日
出 発
地

到 着
地

宿 泊
地

運 賃運 賃路 程 路 程

km

宿 泊
料

計

円 円 円 円km 円

車船 舶 急 行
料 金
等

旅

行

費

の

内

訳

請求者の住所

□

□

消防団員

水防団員

合 計
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［注意事項］ （略） ［注意事項］ （略） 

請 求 回 数

請 求 年 月 日

都 市

道 町

府 村

県 組合

か　　ら 日
日

ま　　で 日

日

か　　ら
日

ま　　で 日

(円未満切捨) (請求日数)

(Ａ) 円× 20/100 ＝ 円 円× 日＝ 円

(Ｂ) 円× 80/100 - 円＝ 円 日＝ 円

(C)
円 -

円
日＝ 円

(円未満切捨) (請求日数)

(D)
円× 20/100 × 円 円× 日＝ 円

　本店

農協 ・ 漁協 　支店

そ の 他

※

日

※

別記基金様式第10号
□消 防 団 員

休　業　援　護　金　請　求　書
　　　第　　　　　　　回

□水 防 団 員 　　　年　　　月　　　日

〒

消防団員等公務災害補償等共済基金理事長　様 請求者の住所

   　　　下記のとおり休業援護金を請求します。
ふ　り　が　な

氏　　　　　名

事故発生日     年    月    日
休業補償を行う市

町村又は組合名

請

求

日

数

等

自家営業
の場合

　　　年　　　 月　　 　日 　　全部休業した日
　　　　　　のうち

　　　年　　   月　 　　日 　　一部休業した日

勤務して

いた場合

　　全部休業した日

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

　　　　　　のうち

　　　年　　　 月　　 　日 　　一部休業した日数

　　(一部休業した日に支払われた給与の総額　　　　　　　　　　　　　　　　円)

休
業

援
護
金
の

算
式

全部休業
した日

　　　　　(補償基礎額)

　　　　　(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
　　(円未満切捨)

　　時間/7.75時間＝

(請求日数)

円×

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
　　(円未満切捨) (請求日数)

円×　　×20/100＝　　　　   　　円

　　　　　(補償基礎額)

休 業 援 護 金 請 求 額   (Ａ) ～ (Ｄ) の 合 計 額 円

送

金

先

振 込 み

振　込　先　名 銀行 ・ 信金 ・ 信組

金 融 機 関 名

　　□普通預金　　　　□当座預金  口 座 番 号

ふ　  り  　が 　 な

預　金　名　義　者

補 償 基 礎 額 円
※　受　　　　理 　　　年　　　　月　　　日

※ 休業 期間 及び 日数
　　 　年　　 　月　　 　日 か ら

　　　　の う ち

※　送　　　　金 　　　年　　　　月　　　日
　　　 年　　 　月　 　　日 ま で

支 給 額 円

請 求 回 数

請 求 年 月 日

㊞

都 市

道 町

府 村

県 組合

か　　ら 日
日

ま　　で 日

日

か　　ら
日

ま　　で 日

(円未満切捨) (請求日数)

(Ａ) 円× 20/100 ＝ 円 円× 日＝ 円

(Ｂ) 円× 80/100 - 円＝ 円 日＝ 円

(C)
円 -

円
日＝ 円

(円未満切捨) (請求日数)

(D)
円× 20/100 × 円 円× 日＝ 円

　本店

農協 ・ 漁協 　支店

そ の 他

※

日

※

ふ り  　が 　 な

預　金　名　義　者

振 込 み

送

金

先

　　□普通預金　　　　□当座預金  口 座 番 号

振　込　先　名

金 融 機 関 名

銀行 ・ 信金 ・ 信組

休 業 援 護 金 請 求 額   (Ａ) ～ (Ｄ) の 合 計 額 円

労務に基づく給与その他　　　　　　　の業務上

の収入日額

　　時間/7.75時間＝

　　(円未満切捨)

一部休業
した日

　　(全部休業した日に支払われた給与の総額　　　　　　　　　　　　　　　　円)

　　一部休業した日数

休
業

援
護
金
の

算
式 　　×20/100＝　　　　   　　円

全部休業
した日

　　　　　(補償基礎額)

　　　　　　のうち

円×

(請求日数)

　　　　　(補償基礎額)

円×

(請求日数)

　　　　　(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
　　(円未満切捨)　　　　　(補償基礎額)

休業補償を行う市

町村又は組合名

年 月 日

　　　年　　   月　 　　日

事故発生日

　　(一部休業した日に支払われた給与の総額　　　　　　　　　　　　　　　　円)

請

求

日

数

等

自家営業
の場合

勤務して

いた場合
　　　年　　　 月　　 　日

別記基金様式第10号

□水 防 団 員

   　　　下記のとおり休業援護金を請求します。
氏　　　　　名

ふ　り　が　な

休　業　援　護　金　請　求　書

消防団員等公務災害補償等共済基金理事長　様 請求者の住所

□消 防 団 員

　　　 年　　 　月　 　　日 ま で

　　　　の う ち

円

※　受　　　　理

全部休業した日

　　　年　　　　月　　　日

　　一部休業した日

　　　年　　　 月　　 　日
　　　　　　のうち

　　全部休業した日

　　　年　　　月　　　日

　　　第　　　　　　　回

〒

補 償 基 礎 額

※ 休業 期間 及び 日数

支 給 額

    年    月    日

※　送　　　　金 　　　年　　　　月　　　日

円

年 月 日 か ら
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［注意事項］ （略） ［注意事項］ （略）

別記基金様式第11号

□

□ 年 月 日

年 月 日生 ( 歳)

都 道 市町村

府 県 組　合

年 月 日

請求者の受けている年金の種類 年金支払決定番号

□ 傷病補償年金 (第 級) ビ - -

□ 障害補償年金 (第 級) シ - -

居宅において介護を開始した年月日 年 月 日

年 月 日

供与を受けた日時

費用総額 (A) 円

うち自己負担額(賃金相当額
の10分の3に相当する額) (B)

請求額 (A-B) 円

年 月 日

年 月 日
※ 支 給 額 円

※受理

※送金

被災団員
に 関 す る
事 項

最初に供与を受けた年月日

費 用 の
支給請求

　　　　　年　　月　　日　　時　　分～　　時　　分 （□ 3時間、□ 6時間）

　　　　　年　　月　　日　　時　　分～　　時　　分 （□ 3時間、□ 6時間）

　　　　　年　　月　　日　　時　　分～　　時　　分 （□ 3時間、□ 6時間）

円

　消防団員等公務災害補償等共済基金
理事長　殿 ふ り が な
　下記のとおり在宅介護を行う介護
人の派遣費用の支給を請求します。

氏 名

損害補償を行う市町村
又は組合名

傷病名 負傷又は発病の年月日

消 防 団 員 在宅介 護 を 行 う 介護人
の 派 遣 費 用 請 求 書

承 認 番 号

水 防 団 員 請 求 年 月 日

請求者の住所

別記基金様式第11号

□

□ 年 月 日

㊞

年 月 日生 ( 歳)

都 道 市町村

府 県 組　合

年 月 日

請求者の受けている年金の種類 年金支払決定番号

□ 傷病補償年金 (第 級) ビ - -

□ 障害補償年金 (第 級) シ - -

居宅において介護を開始した年月日 年 月 日

年 月 日

供与を受けた日時

費用総額 (A) 円

うち自己負担額(賃金相当額
の10分の3に相当する額) (B)

請求額 (A-B) 円

年 月 日

年 月 日

消 防 団 員 在宅介護 を 行 う 介 護人
の 派 遣 費 用 請 求 書

承 認 番 号

水 防 団 員 請 求 年 月 日

請求者の住所

　消防団員等公務災害補償等共済基金
理事長　殿 ふ り が な
　下記のとおり在宅介護を行う介護
人の派遣費用の支給を請求します。

氏 名

損害補償を行う市町村
又は組合名

傷病名 負傷又は発病の年月日

被災団員
に 関 す る
事 項

最初に供与を受けた年月日

費 用 の
支給請求

　　　　　年　　月　　日　　時　　分～　　時　　分 （□ 3時間、□ 6時間 ）

　　　　　年　　月　　日　　時　　分～　　時　　分 （□ 3時間、□ 6時間 ）

　　　　　年　　月　　日　　時　　分～　　時　　分 （□ 3時間、□ 6時間 ）

円

※ 支 給 額 円
※受理

※送金
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［注意事項］ （略） ［注意事項］ （略） 

別記基金様式第12号

下記のとおり奨学援護金を請求します。 　

□　傷病補償年金

都 市

道 町 □　障害補償年金 傷　　病

府 村 障　　害

県 組合 ビ

シ　　　　ー　　　　ー
イ

学資等の支弁が困難

である理由

※

※

※

銀行・信金・信組 本店

農協・漁協 支店

口座番号

その他

※
 ※ 承認番号 　　　　　　ガ　　　―　　　―

　　第 １ 期 分 支 給 額 　　　　　　　　＝　　　　　　　　　円

　　月　　　　　　　　　　額 円　　
 ※ 送　　　金 　　　　　　年　　　　月　　　　日

　　奨　学　援　護　金　の 　　　　　　円×　　　　　か月

　　奨　学　援　護　金　の 　　　　（　　　　　　　人分）
 ※ 受　　　理 　　　　　　年　　　　月　　　　日

※

送

金

先

振込み

振 込 先 金

融 機 関 名

　　　　□　　普通預金　　　　□　　当座預金

預
ふ　　　り　　　が　　　な

 金 名 義 者

支 給 開 始 年 月 年　　　　　　月　　 年　　　　　　月　　 年　　　　　　月　　

支 給 月 額 円　　 円　　 円　　

請　　　　求　　　　月　　　　額 円　　 円　　 円　　

決 定 □承　認　　□不承認 □承　認　　□不承認 □承　認　　□不承認

入 学 ・ 入 校 年 月 年　　　　　　月　　 年　　　　　　月　　 年　　　　　　月　　

卒 業 ・ 修 了 予 定 年 月 年　　　　　　月　　 年　　　　　　月　　 年　　　　　　月　　

学 年 第　　　　学年 第　　　　　　　学年 第　　　　　　　学年

学 校 等 の 所 在 地

請求者と生計を同じくしているか い　る　・　いない い　る　・　いない い　る　・　いない

学 校 等 の 名 称

　　　　年　　　月　　　日

住 所

請 求 者 と の 続 柄

受けようとする奨学援護金の支給開始年月       年　　  月

在
学
者
に
関
す
る
事
項

氏
　　ふ　　　　　　　　り　　　　　　　　が　　　　　　　　な

名

生 年 月 日             年 　 　月　 　  日 　　　　年　　　月　　　日

請求者と消防団員又は水防団員との続柄

□　遺族補償年金 年金支払決定番号又は組合名

傷病等級該当、治ゆ又
は死亡した日

    年　 月    日
損害補償を

等　　　級 第　　　　級　　　　号
行う市町村

氏
　　ふ　　り　　が　　な

　　　　　名

消防団員又は水防団員の氏名 事　故　発　生　日     年　 月　  日

奨　学　援　護　金　請　求　書
□ 消　防　団　員

□ 水　防　団　員 請求年月日    年　　月　　日

消防団員等公務災害補償等共済基金理事長　　様 請求者の住所　 〒

別記基金様式第12号

下記のとおり奨学援護金を請求します。 ㊞

□　傷病補償年金

都 市

道 町 □　障害補償年金 傷　　病

府 村 障　　害

県 組合 ビ

シ　　　　ー　　　　ー
イ

学資等の支弁が困難

である理由

※

※

※

銀行・信金・信組 本店

農協・漁協 支店

口座番号

その他

卒 業 ・ 修 了 予 定 年 月

            年 　 　月　 　  日

い　る　・　いない

第　　　　学年

請 求 者 と の 続 柄
請求者と生計を同じくしているか
学 校 等 の 名 称
学 年
学 校 等 の 所 在 地
入 学 ・ 入 校 年 月

□ 消　防　団　員

□ 水　防　団　員

請求者と消防団員又は水防団員との続柄

受けようとする奨学援護金の支給開始年月

　　　　　　　　＝　　　　　　　　　円

　　奨　学　援　護　金　の
※
　　月　　　　　　　　　　額
　　奨　学　援　護　金　の
※
　　第 １ 期 分 支 給 額

 ※ 承認番号

　　　　　　年　　　　月　　　　日

　　　　　　ガ　　　―　　　―

　　　　（　　　　　　　人分）

円　　
　　　　　　円×　　　　　か月

 ※ 送　　　金

　　　　　　年　　　　月　　　　日 ※ 受　　　理

      年　　  月

在
学
者
に
関
す
る
事
項

氏
　　ふ　　　　　　　　り　　　　　　　　が　　　　　　　　な

名

生 年 月 日

住 所

第　　　　　　　学年

事　故　発　生　日     年　 月　  日

損害補償を

行う市町村

又は組合名 年金支払決定番号□　遺族補償年金

傷病等級該当、治ゆ又
は死亡した日

等　　　級

    年　 月    日

第　　　　級　　　　号

　　　　年　　　月　　　日

い　る　・　いない

第　　　　　　　学年

年　　　　　　月　　
年　　　　　　月　　

　　　　□　　普通預金　　　　□　　当座預金

預
ふ　　　り　　　が　　　な

 金 名 義 者

い　る　・　いない

年　　　　　　月　　
年　　　　　　月　　

送

金

先

振込み

年　　　　　　月　　 年　　　　　　月　　 年　　　　　　月　　

融 機 関 名

年　　　　　　月　　
年　　　　　　月　　

奨　学　援　護　金　請　求　書

消防団員又は水防団員の氏名

消防団員等公務災害補償等共済基金理事長　　様 〒請求者の住所　

氏
　　ふ　　り　　が　　な

　　　　　名

請求年月日    年　　月　　日

請　　　　求　　　　月　　　　額 円　　 円　　

円　　

決 定

円　　

円　　 円　　

振 込 先 金

　　　　年　　　月　　　日

支 給 開 始 年 月

支 給 月 額

□承　認　　□不承認 □承　認　　□不承認 □承　認　　□不承認
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［注意事項］ （略） ［注意事項］ （略）

下記のとおり就労保育援護金を請求します。 　

□傷病補償年金

都 市

道 町 □障害補償年金 傷病

府 村 障害

県 組合 ビ
シ
イ

※

※

※

銀行・信金・信組 本店

農協・漁協 支店

その他

※
※承認番号 ホ　― 　　　　　―

就労保育援護金第１期分支給額 円

就労保育援護金の月額 円
※送金 年 月 日

円×    か月

（        人分）
※受理 年 月 日

※

送

金

先

振込み

融 機 関 名

□ 普 通 預 金 □ 当 座 預 金 口座番号

預
ふ　　　り　　　が　　　な

金名義者

支 給 開 始 年 月 年 月 年 月 年 月

支 給 月 額 円 円 円

振 込 先 金

請求月額 円 円 円

決 定 □承認□不承認 □承認□不承認 □承認□不承認

保 育 所 等 の 名 称

保 育 所 等 の 所 在 地

請 求 者 と の 続 柄

請求者と生計を同じくしているか いる・いない いる・いない いる・いない

生 年 月 日 年　 月　 日生（　 歳） 年　 月　 日生（　 歳） 年　 月　 日生（　 歳）

住 所

請求者との続柄

又は関係

就労している会社等の

名称・所在地

保
育

児
に
関
す
る

事
項

氏
　　ふ　　　　　　　　り　　　　　　　　が　　　　　　　　な

名

請求者と消防団員又は水防団員との続柄

受けようとする就労保育援護金の支給開始年月 年   　　　    月

就

労

し

て
い

る

者

に

関

す

る

事

項

就労している者の氏名 生年月日 　　年 　　月　　日生

就労している者の住所

□遺族補償年金
年金支払決定番号 － －又は組合名

傷病等級該当、治ゆ又は
死亡した日

   年   月   日
損害補償を

等級 第　　級　　号
行う市町村

消防団員等公務災害補償等共済基金理事長様 請求者の住所 〒

氏
　ふ　り　が　な　

名

消防団員又は水防団員の氏名
ふりがな

事故発生日    年   月   日

別記基金様式第13号
就労保育援護金請求書

□消防団員

□水防団員 請求年月日 　　年　　月　　日

下記のとおり就労保育援護金を請求します。 ㊞

□傷病補償年金
都 市
道 町 □障害補償年金 傷病
府 村 障害
県 組合 ビ

シ
イ

※

※

※

銀行・信金・信組 本店

農協・漁協 支店

その他

支 給 月 額

□承認□不承認

融 機 関 名

請 求 者 と の 続 柄

請求者と生計を同じくしているか

保 育 所 等 の 名 称

保 育 所 等 の 所 在 地

請求月額 円

※
就労保育援護金第１期分支給額

いる・いない

振 込 先 金

決 定

支 給 開 始 年 月

年 月 日※受理

□消防団員

□水防団員

円

※
就労保育援護金の月額

□遺族補償年金

※承認番号

年 月 日

ホ　― 　　　　　―

（        人分）

円
円×    か月

※送金

年　 月　 日生（　 歳）

   年   月   日

損害補償を

行う市町村

又は組合名 年金支払決定番号

傷病等級該当、治ゆ又
は死亡した日

等級

   年   月   日

第　　級　　号

－ －

いる・いない

就
労
し
て
い
る
者

に
関
す
る
事
項

保
育
児
に
関
す
る
事
項

氏
　　ふ　　　　　　　　り　　　　　　　　が　　　　　　　　な

名

生 年 月 日

住 所

年　 月　 日生（　 歳）

預
ふ　　　り　　　が　　　な

金名義者

就労している者の氏名

就労している者の住所

生年月日 　　年 　　月　　日生

円 円

請求者と消防団員又は水防団員との続柄

受けようとする就労保育援護金の支給開始年月 年   　　　    月

就労している会社等の
名称・所在地

□承認□不承認 □承認□不承認

年　 月　 日生（　 歳）

いる・いない

円 円 円

請求者との続柄
又は関係

　　年　　月　　日

就労保育援護金請求書

消防団員又は水防団員の氏名
ふりがな

消防団員等公務災害補償等共済基金理事長様 〒請求者の住所

氏
　ふ　り　が　な　

名

事故発生日

別記基金様式第13号

口座番号□ 普 通 預 金 □ 当 座 預 金

送

金

先

振込み

年 月 年 月 年 月

請求年月日
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［注意事項］ （略） ［注意事項］ （略） 

□ 消 防 団 員

□ 水 防 団 員

〒

都 市 事 故 発 生 日 　　年　　　月　　日

道 町 傷病等級該当日 　　年　　　月　　日

府 村

県 組合

(倍数)

(乗ずべき数)

(Ｂ) / 365  =

円

本店

支店

年金第1期分 年額

一 時 金

※ 傷病特別援護 金支 給額 円

※　　送　　　　金 　　  年　　月　　 日

※ 傷病特別給付 金支 給額

  円×　 か月＝　　　　　　　　　 円

円

※   補　　償　 　基　 　礎　 　額 円

※　　受　　　　理 　　　年　  月　   日※　 傷　　　  病　 　　 等　  　級 　　第　　　　　　　級　　　　　　　号　(　　　　　　　　　　　　倍)

※ 傷病特別支給 金支 給額 円

口　　座　　番　　号

預　　金　　名　　義　　　者
　　 ふ　　　　　り　　　　　が　　　　　な

そ　 の　 他

傷 病 特 別 給 付 金 請 求 額

送　　金　　 先
振　 込　 み

振込先金融

機関名

      銀行 ・ 信金 ・ 信組

      農協 ・ 漁協

　　□ 普通預金　　　□ 当座預金

× 　　1+　　　　/ 100　　 × 20 / 100  = 円

　　　　1，500，000 × 円

第　　　 級　　  　号

傷 病 特 別 支 給 金 請 求 額 円

傷病特別給付

金額の算式

(補償基礎額) 〔特殊公務災害の場合〕

(1+割増率)

 (Ａ) ×

　 下記のとおり  □ 傷病特別支給金  □ 傷病特別給付金 請 求 者 の 住 所

 を請求します。 　氏　　　　　　　  名
 ふ　　　り　　　が　　　　な

損害補償を行う市町村

又は組合名

傷 病 等 級

別記基金様式第14号 □ 傷病特別支給金請求書

□ 傷病特別給付金請求書
 請 求 年 月 日     年     月      日

　 消防団員等公務災害補償等共済基金理事長　殿

□ 消 防 団 員

□ 水 防 団 員

〒

㊞

都 市 事 故 発 生 日 　　年　　　月　　日

道 町 傷病等級該当日 　　年　　　月　　日

府 村

県 組合

(倍数)

(乗ずべき数)

(Ｂ) / 365  =

円

本店

支店

年金第1期分 年額

一 時 金

      銀行 ・ 信金 ・ 信組

      農協 ・ 漁協

　　□ 普通預金　　　□ 当座預金

　　  年　　月　　 日

　　　年　  月　   日

円

円

　　第　　　　　　　級　　　　　　　号　(　　　　　　　　　　　　倍)

円

  円×　 か月＝　　　　　　　　　 円

円

※　　受　　　　理

※　　送　　　　金

※ 傷病特別支給 金支 給額

※ 傷病特別援護 金支 給額

※ 傷病特別給付 金支 給額

※　 傷　　　  病　 　　 等　  　級

そ　 の　 他

※   補　　償　 　基　 　礎　 　額

送　　金　　 先

預　　金　　名　　義　　　者
　　 ふ　　　　　り　　　　　が　　　　　な

振込先金融

機関名

円傷 病 特 別 支 給 金 請 求 額

第　　　 級　　  　号

口　　座　　番　　号

(1+割増率)

傷病特別給付

金額の算式

〔特殊公務災害の場合〕

× 　　1+　　　　/ 100　　

振　 込　 み

 (Ａ) ×

　　　　1，500，000 × 円

□ 傷病特別給付金請求書

傷 病 特 別 給 付 金 請 求 額

(補償基礎額)

□ 傷病特別支給金請求書

 を請求します。

請 求 者 の 住 所

別記基金様式第14号

傷 病 等 級

損害補償を行う市町村

又は組合名

 請 求 年 月 日     年     月      日

× 20 / 100  = 円

　 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  □ 傷病特別支給金  □ 傷病特別給付金

　氏　　　　　　　  名
 ふ　　　り　　　が　　　　な
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［注意事項］ （略） ［注意事項］ （略）

□ 消 防 団 員

□ 水 防 団 員

〒

都 市 事 故 発 生 日 　　年　　　月　　日

道 町 治 ゆ し た 日 　　年　　　月　　日

府 村

県 組合

(倍数)

(乗ずべき数)

(Ｂ) / 365  =

本店

支店

年金第1期分年額

一 時 金

□ 障害特別支給金請求書
別記基金様式第15号 □ 障害特別援護金請求書

□ 障害特別給付金請求書
 請 求 年 月 日     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  □ 障害特別支給金  □ 障害特別援護金 請 求 者 の 住 所

  □  障害特別給付金　　を請求します。 　氏　　　　　　　  名
ふ　　　り　　　が　　　　な

損害補償を行う市町村

又は組合名
障 害 等 級 第　　　 級　　  　号

障 害 補 償

　□ 障  害　補　償　年　金
  障 害 の 部 位 及 び
  そ の 程 度

　□ 障 害 補 償 一 時  金
  既 存 障 害 の 部 位
  及 び そ の 程 度

障 害 特 別 支 給 金 請 求 額 円

障 害 特 別 援 護 金 請 求 額 円

障害特別給付

金額の算式

(補償基礎額) 〔特殊公務災害の場合〕

(1+割増率)

 (Ａ) × × 　　1+　　　　/ 100　　× 20 / 100  = 円

　　　　1，500，000 × 円

障 害 特 別 給 付 金 請 求 額 円

送　　金　　 先
振　 込　 み

振込先金融
機関名

      銀行 ・ 信金 ・ 信組

※ 障害特別支給金支給額 円

      農協 ・ 漁協

　　□ 普通預金　　　□ 当座預金 口　　座　　番　　号

預　　金　　名　　義　　　者
　　 ふ　　　　　り　　　　　が　　　　　な

  円×　 か月＝　　　　　　　　　 円

円

そ　 の　 他

※   補　　償　 　基　 　礎　 　額 円

※　　受　　　　理 　　　年　  月　   日※　 障　　　  害　 　　 等　  　級 　　第　　　　　　　級　　　　　　　号　(　　　　　　　　　　　　倍)

※ 障害特別援護金支給額 円

※　　送　　　　金 　　  年　　月　　 日
※ 障害特別給付金支給額

□ 消 防 団 員

□ 水 防 団 員

〒

㊞

都 市 事 故 発 生 日 　　年　　　月　　日

道 町 治 ゆ し た 日 　　年　　　月　　日

府 村

県 組合

(倍数)

(乗ずべき数)

(Ｂ) / 365  =

本店

支店

年金第1期分年額

一 時 金

円

円

　氏　　　　　　　  名
ふ　　　り　　　が　　　　な

□ 障害特別給付金請求書

障 害 等 級 第　　　 級　　  　号

□ 障害特別援護金請求書

□ 障害特別支給金請求書

請 求 者 の 住 所

  □  障害特別給付金　　を請求します。

別記基金様式第15号

　 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  □ 障害特別支給金  □ 障害特別援護金

 請 求 年 月 日     年     月      日

× 20 / 100  = 円

　　　　1，500，000 ×

 (Ａ) ×

円障 害 特 別 支 給 金 請 求 額

円

障 害 補 償

　□ 障  害　補　償　年　金

　□ 障 害 補 償 一 時  金

  障 害 の 部 位 及 び
  そ の 程 度

  既 存 障 害 の 部 位
  及 び そ の 程 度

× 　　1+　　　　/ 100　　

振　 込　 み

      銀行 ・ 信金 ・ 信組

      農協 ・ 漁協

損害補償を行う市町村

又は組合名

障 害 特 別 給 付 金 請 求 額

(補償基礎額)

預　　金　　名　　義　　　者
　　 ふ　　　　　り　　　　　が　　　　　な

振込先金融
機関名

障 害 特 別 援 護 金 請 求 額

口　　座　　番　　号

(1+割増率)

障害特別給付

金額の算式

〔特殊公務災害の場合〕

※　　送　　　　金

※ 障害特別支給金支給額

※ 障害特別援護金支給額

※ 障害特別給付金支給額

※　 障　　　  害　 　　 等　  　級

そ　 の　 他

※   補　　償　 　基　 　礎　 　額

送　　金　　 先
　　□ 普通預金　　　□ 当座預金

　　  年　　月　　 日

　　　年　  月　   日

円

円

　　第　　　　　　　級　　　　　　　号　(　　　　　　　　　　　　倍)

円

  円×　 か月＝　　　　　　　　　 円

円

※　　受　　　　理
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［注意事項］ （略） ［注意事項］ （略）

□ 消 防 団 員

□ 水 防 団 員

〒

都 市

道 町

府 村

県 組合

遺 族 補 償

(倍数)

(乗ずべき数)

 (Ｂ) 円

年 金

一 時 金

本店

支店

年金第1期分年額 円

一 時 金

□ 遺族特別支給金請求書
別記基金様式第16号 □ 遺族特別援護金請求書

□ 遺族特別給付金請求書  請 求 年 月 日     年     月      日

消防団員等公務災害補償等共済基金理事長　殿 請 求 者 の 住 所

　 下記のとおり  □ 遺族特別支給金  □ 遺族特別援護金 　氏
ふ　　　　り　　　　が　　　　な

　　　　　　　  名

  □ 遺族特別給付金　　を請求します。
  死亡者との続柄 (　　　　　　　　　　　　　)

損害補償を行う市町村

又は組合名

事 故 発 生 日 　　年　　　月　　日

死 亡 し た 日 　　年　　　月　　日

　　□ 遺族補償　　　□ 遺族補償一時金
 選任された代表者の
　氏名

遺 族 特 別 支 給 金 請 求 額 円

遺 族 特 別 援 護 金 請 求 額 円

遺族特別給付

金額の算式

(補償基礎額) 〔特殊公務災害の場合〕

(1+割増率)                       (受給権者の数)

 (Ａ) × × 　　1+　　　　/ 100　　 × 20 / 100×1/                = 円

　　　　1，500，000 ×                /　365　＝

基準政令第9条の2第2号の
規定による場合

円

遺 族 特 別 給 付 金 請 求 額
円

円

送　　金　　 先
振　 込　 み

振込先金融
機　　関　名

      銀行 ・ 信金 ・ 信組

      農協 ・ 漁協

　　□ 普通預金　　　□ 当座預金 口　　座　　番　　号

預　　金　　名　　義　　　者
　　 ふ　　　　　り　　　　　が　　　　　な

そ　 の　 他

※   補　　償　 　基　 　礎　 　額 円

※　　受　　　　理 　　　年　  月　   日※ 遺族特別支給金支給額 円

※ 遺族特別援護金支給額 円

※遺族特別給付金支給額

円×　　か月＝

※　　送　　　　金 　　　年　  月　   日

円

□ 消 防 団 員

□ 水 防 団 員

〒

㊞

都 市

道 町

府 村

県 組合

遺 族 補 償

(倍数)

(乗ずべき数)

 (Ｂ) 円

年 金

一 時 金

本店

支店

年金第1期分年額 円

一 時 金

□ 遺族特別支給金請求書

 請 求 年 月 日     年     月      日

事 故 発 生 日

基準政令第9条の2第2号の
規定による場合

円

　　　　1，500，000 ×

 (Ａ) × × 　　1+　　　　/ 100　　 × 20 / 100×1/                =

　　年　　　月　　日

〔特殊公務災害の場合〕

別記基金様式第16号

死 亡 し た 日

□ 遺族特別給付金請求書
□ 遺族特別援護金請求書

損害補償を行う市町村

又は組合名

　 下記のとおり  □ 遺族特別支給金  □ 遺族特別援護金

　　□ 遺族補償　　　□ 遺族補償一時金

(1+割増率)

円遺 族 特 別 支 給 金 請 求 額

円

遺族特別給付

金額の算式

遺 族 特 別 援 護 金 請 求 額

　氏
ふ　　　　り　　　　が　　　　な

　　　　　　　  名

そ　 の　 他

※   補　　償　 　基　 　礎　 　額

送　　金　　 先

      農協 ・ 漁協

　　□ 普通預金　　　□ 当座預金 口　　座　　番　　号振　 込　 み

遺 族 特 別 給 付 金 請 求 額

円

円

円×　　か月＝

円

円 ※　　受　　　　理 　　　年　  月　   日

円

円

(　　　　　　　　　　　　　)

消防団員等公務災害補償等共済基金理事長　殿 請 求 者 の 住 所

  死亡者との続柄

　　年　　　月　　日

  □ 遺族特別給付金　　を請求します。

(補償基礎額)

                      (受給権者の数)

円

                /　365　＝

預　　金　　名　　義　　　者
　　 ふ　　　　　り　　　　　が　　　　　な

振込先金融
機　　関　名

      銀行 ・ 信金 ・ 信組

※ 遺族特別支給金支給額

※ 遺族特別援護金支給額

※遺族特別給付金支給額

 選任された代表者の
　氏名

※　　送　　　　金 　　　年　  月　   日
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［注意事項］ （略） ［注意事項］ （略） 

別記基金様式第17号

□
□ 年 月 日

消防団員又は水防団員の氏名

都 市 年 月 日

道 町 年 月 日

府 村 第 級 号

県 組合

円
〔特殊公務の場合〕

(A)
（1+ ) 20 1

100

(B)

(受給権者数)

円

銀行・信金・信組 本店
農協・漁協 支店

円 年 月 日
円 年 月 日

消 防 団 員
障害差額特別給付金請求書

水 防 団 員 請 求 年 月 日
請求者の住所

　消防団員等公務災害補償等共済基金
理事長　殿 ふりがな

氏 名

　下記のとおり障害差額特別給付金
を請求します。

死亡した障害補償年金の受
給権者との続柄又は関係

事 故 発 生 日

障害補償を行う市町村
又は組合名

死 亡 し た 日

死亡時の障害等級

年金支払決定番号 - -

支給を受ける者の氏名 死亡団員との続柄又は関係

支 給 さ れ た
特 別 給 付 金
(年 金 ) の額
の 合 計

(割増率)

{ 円 × ×(1+

シ

- 円｝×)× ＝ 円

障

害

差

額

特

別

給

付

金

額

の

算

式

(補償基礎額)(乗ずべき数) （支給された特別給付金
( 年 金 ) の 額 の 合 計 )

100
（受給権者数）

（支給された特別給付金(年
金 ) の 額 の 合 計 )(乗ずべき数)

(1,500,000円× - 円）×
1

＝ 円
365

障害差額特別給付金請求額

送

金

先

振込み

振込先金融
機関名

□普通預金　□当座預金 口座番号
ふりがな

預金名義者
その他

※ 補 償 基 礎 額 ※受理

※ 障害差額特別給付金支給額 ※送金

別記基金様式第17号

□
□ 年 月 日

㊞

消防団員又は水防団員の氏名

都 市 年 月 日

道 町 年 月 日

府 村 第 級 号

県 組合

円
〔特殊公務の場合〕

(A)
（1+ ) 20 1

100

(B)

(受給権者数)

円

銀行・信金・信組 本店
農協・漁協 支店

円 年 月 日
円 年 月 日

消 防 団 員
障害差額特別給付金請求書

水 防 団 員 請 求 年 月 日
請求者の住所

　消防団員等公務災害補償等共済基金
理事長　殿 ふりがな

氏 名

　下記のとおり障害差額特別給付金
を請求します。

死亡した障害補償年金の受
給権者との続柄又は関係

事 故 発 生 日

障害補償を行う市町村
又は組合名

死 亡 し た 日

死亡時の障害等級

年金支払決定番号 - -

支給を受ける者の氏名 死亡団員との続柄又は関係

支 給 さ れ た
特 別 給 付 金
(年 金 ) の額
の 合 計

(割増率)

{ 円 × ×(1+

シ

（支給された特別給付金
( 年 金 ) の 額 の 合 計 )

- 円｝× ＝ 円

障

害

差

額

特

別

給

付

金

額

の

算

式

(補償基礎額)(乗ずべき数)

（支給された特別給付金(年
金 ) の 額 の 合 計 )

100
（受給権者数）

(乗ずべき数)

(1,500,000円× - 円）×
1

＝

)×

円
365

障害差額特別給付金請求額

送

金

先

振込み

振込先金融
機関名

□普通預金　□当座預金 口座番号
ふりがな

預金名義者
その他

※ 補 償 基 礎 額 ※受理

※ 障害差額特別給付金支給額 ※送金
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［注意事項］ （略） ［注意事項］ （略） 

別記基金様式第18号

□

□ 年 月 日

請求者の住所

年 月 日生( 歳)

都 道
府 県

氏名 死亡年月日 　　　 年 月 日
年金の種類 受給権者となった年月 年 月
□ 傷病補償年金 (第 級) (年金支払決定番号) ビ- -
□ 障害補償年金 (第 級) シ- -

死亡の原因

所得税の納付状況 請求者を扶養する者の状況
前年の所得について所得税の納付が □ 請求者を扶養する者がいない

□
□ある□ない

障害(障害等級第7級又はそれに相当する程度以上)が
□ ある □ ない

長期家族介護者援護金請求額 円
※死亡した要介護年金受給権者に係る障害の部位・程度
□ 神経系統の機能又は神経に著しい障害を残し（有し）、常に介護を要するもの（第1級）
□ 神経系統の機能又は神経に著しい障害を残し（有し）、随時介護を要するもの（第2級）
□ 胸腹部臓器の機能に著しい障害を残し(有し)、常に介護を要するもの(第1級)
□ 胸腹部臓器の機能に著しい障害を残し(有し)、随時介護を要するもの(第2級)
傷病等第1級若しくは第2級又は障害等第1級若しくは第2級に最初に該当することとなった日

年 月 日
銀行・信金・信組 本店
農協・漁協 支店

□ 普通預金 □ 当座預金

年 月 日
年 月 日

※長期家族介護者援護金支給額 円
※ 受 理
※ 送 金

請求者に
関 す る 事
項

請求者を扶養する者がいるが、その者は前
年の所得について所得税を納付していない

基 準 政 令 第 8 条 第 1 項 第 4 号 に 規 定 す る 障 害 の 有 無

送金先
振込み

振込先金
融機関名

口座番号

預 金 名 義 者
　　ふ    り     が     な

そ の 他

　下記のとおり長期家族介護者援護金の支
給を請求します。 死亡した要介護年金受給

権者との続柄又は関係

損害補償を行う市町村又
は組合名

市町村
組 合

死亡した要
介護年金
受給権者
に 関 す る
事 項

消防団員 長期家族介護者援護金請求書
水防団員 請 求 年 月 日

　消防団員等公務災害補償等共済
基金理事長　殿

氏
ふり

名
がな

別記基金様式第18号

□

□ 年 月 日

請求者の住所

㊞

年 月 日生( 歳)

都 道
府 県

氏名 死亡年月日 　　　 年 月 日
年金の種類 受給権者となった年月 年 月
□ 傷病補償年金 (第 級) (年金支払決定番号) ビ- -
□ 障害補償年金 (第 級) シ- -

死亡の原因

所得税の納付状況 請求者を扶養する者の状況
前年の所得について所得税の納付が □ 請求者を扶養する者がいない

□
□ある□ない

障害(障害等級第7級又はそれに相当する程度以上)が
□ ある □ ない

長期家族介護者援護金請求額 円
※死亡した要介護年金受給権者に係る障害の部位・程度
□ 神経系統の機能又は神経に著しい障害を残し（有し）、常に介護を要するもの（第1級）
□ 神経系統の機能又は神経に著しい障害を残し（有し）、随時介護を要するもの（第2級）
□ 胸腹部臓器の機能に著しい障害を残し(有し)、常に介護を要するもの(第1級)
□ 胸腹部臓器の機能に著しい障害を残し(有し)、随時介護を要するもの(第2級)
傷病等第1級若しくは第2級又は障害等第1級若しくは第2級に最初に該当することとなった日

年 月 日
銀行・信金・信組 本店
農協・漁協 支店

□ 普通預金 □ 当座預金

年 月 日
年 月 日

振込み

振込先金
融機関名

口座番号

預 金 名 義 者
　　ふ    り     が     な

そ の 他

消防団員 長期家族介護者援護金請求書
請 求 年 月 日

消防団員等公務災害補償等共済
基金理事長　殿

氏
ふり

名
がな

　下記のとおり長期家族介護者援護金の支
給を請求します。 死亡した要介護年金受給

権者との続柄又は関係

※ 送 金
※長期家族介護者援護金支給額 円

※ 受 理

組 合
損害補償を行う市町村又
は組合名

市町村

死亡した要
介護年金
受給権者
に 関 す る
事 項

水防団員

請求者に
関 す る 事
項

請求者を扶養する者がいるが、その者は前
年の所得について所得税を納付していない

基 準 政 令 第 8 条 第 1 項 第 4 号 に 規 定 す る 障 害 の 有 無

送金先
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［注意事項］ （略） ［注意事項］ （略） 

別記基金様式第19号

請求者の住所

下記のとおり未支給の福祉事業の支給を請求しま

ふ　り　が　な

氏　　　名

す。

都 市

道 町

府 村

県 組合

振　込　先
金融機関名

※受理 ※送金※支給額 円 　　年　　月　　日 　　年　　月　　日

口座番号

ふ　り　が　な

預金名義者

その他

　２　未支給の福祉事業

種　　　　　類

請　　求　　額 円

送

金

先

振込み

　　　　　　　　銀行・信金・信組
　　　　　　　　農協・漁協

本店
支店

□　　普　通　預　金　　　　　　□　　当　座　預　金

死亡した受給
権者との続柄

損害補償を行う市町村又は組合

　1　死亡した受給権者

ふ　　り　　が　　な

氏　　　　　　　　名

死　亡　年　月　日 年　　月　　日

未支給の福祉事業請求書
□　消防団員

□　水防団員 請求年月日 年　　月　　日

消防団員等公務災害補償等共済基金理事長　殿

別記基金様式第19号

請求者の住所

下記のとおり未支給の福祉事業の支給を請求しま

ふ　り　が　な

氏　　　名 ㊞

す。

都 市

道 町

府 村

県 組合

振　込　先
金融機関名

※受理 ※送金

種　　　　　類

請　　求　　額

消防団員等公務災害補償等共済基金理事長　殿

円

請求年月日

未支給の福祉事業請求書

死亡した受給
権者との続柄

振込み

その他

本店
支店

　　年　　月　　日 　　年　　月　　日

年　　月　　日

損害補償を行う市町村又は組合

　２　未支給の福祉事業

※支給額 円

ふ　り　が　な

預金名義者

送

金

先

口座番号

□　消防団員

□　水防団員

□　　普　通　預　金　　　　　　□　　当　座　預　金

　1　死亡した受給権者

　　　　　　　　銀行・信金・信組
　　　　　　　　農協・漁協

年　　月　　日

ふ　　り　　が　　な

氏　　　　　　　　名

死　亡　年　月　日
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［注意事項］ （略） ［注意事項］ （略） 

別記基金様式第20号

□消防団員 承認番号 ガ－ －
□水防団員 年 月 日

消防団員等公務災害補償等共済基金理事長 殿 住所

氏名
ふ り が な

年 月 日

 傷病等級該当、治
都 市  ゆ又は死亡した日
道 町
府 村
県 組 合 ビ

シー ー
イ

申請
者との
続柄

申請者と生計
を 同 じ く
し て い る か

学年

いる・いない 第    学年

いる・いない 第    学年

いる・いない 第    学年

いる・いない 第    学年

申請者と消防団員又は水防団員との続柄

承認された奨学援護金 年 月

の支給開始年月 年 月

年 月

学費等の支払が困難

である理由

奨学援護金定期報告書

下記のとおり奨学援護金に関する現状を報告します。

消防団員又は
水防団員の氏名

事故発生日

損害補償
を行う市町村
又は組合名

年 月 日

傷病
等　級 第 級 号

障害

年金支払決定番号

在
学
者
等
に
関
す
る
事
項

氏
ふ り  が な

   名 生年月日 学校等の名称
入学・入
校年月

    年    月    日     年    月

卒業・修
了 予 定
年 月

奨学援護
金の支給
月 額

    年    月    日     年    月     年    月   円

    年    月   円

    年    月    日     年    月     年    月   円

在学者等の氏名 支給開始年月

備     考

    年    月    日     年    月     年    月   円

別記基金様式第20号

□消防団員 承認番号 ガ－ －
□水防団員 年 月 日

消防団員等公務災害補償等共済基金理事長 殿 住所

氏名
ふ り が な

㊞

年 月 日

 傷病等級該当、治
都 市  ゆ又は死亡した日
道 町
府 村
県 組 合 ビ

シー ー
イ

申請
者との
続柄

申請者と生計
を 同 じ く
し て い る か

学年

いる・いない 第    学年

いる・いない 第    学年

いる・いない 第    学年

いる・いない 第    学年

申請者と消防団員又は水防団員との続柄

承認された奨学援護金 年 月

の支給開始年月 年 月

年 月

学費等の支払が困難

である理由

在
学
者
等
に
関
す
る
事
項

年金支払決定番号

損害補償
を行う市町村
又は組合名 号

障害
級

    年    月    日

    年    月    日   円

  円

奨学援護金定期報告書

事故発生日

傷病
等　級 第

備     考

入学・入
校年月

  円

    年    月

    年    月

    年    月

    年    月

    年    月

卒業・修
了 予 定
年 月

    年    月    年    月    日

    年    月

年 月 日

奨学援護
金の支給
月 額

    年    月    日

消防団員又は
水防団員の氏名

下記のとおり奨学援護金に関する現状を報告します。

在学者等の氏名 支給開始年月

  円

氏
ふ り  が な

   名 生年月日 学校等の名称

    年    月
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［注意事項］ （略） ［注意事項］ （略） 

別記基金様式第21号

□消防団員 承認番号 ホ－ －
□水防団員 年 月 日

消防団員等公務災害補償等共済基金理事長 殿 住所

氏名
ふ り が な

年 月 日
都 市
道 町
府 村
県 組 合 ビ

シー ー
イ

請求
者との
続柄

請求者と生計
を同じく
しているか

請求者と消防団員又は水防団員との続柄

年 月

年 月

年 月

就 労 保 育 援 護 金 定 期 報 告 書

下記のとおり就労保育援護金に関する現状を報告します。

消防団員又は

水防団員の氏名
ふりがな

事故発生日  年              月              日

 傷病等級該当、治ゆ
又は死亡した日

損害補償を行う
市町村又は
組合名

傷病
等　級 第 級 号

障害

年金支払決定番号

に
関
す
る
事
項

就
労
し
て
い
る
者

就労している者の氏名 生年月日 年 月 日生

就労している者の住所
請求者との続
柄又は関係

就労している会社等の
名称・所在地

保
育
児
に
関
す
る
事
項

氏
ふ り  が な

   名 生年月日（歳） 保育所等の名称

    年    月    日(    歳）

    年    月    日(    歳）

保育所等の所在地
就労保育援
護金の支給
月額

保 育 児 氏 名 支 給 開 始 年月 

承認された就労保育保護金

の支給開始年月

備     考

    年    月    日(    歳）

別記基金様式第21号

□消防団員 承認番号 ホ－ －
□水防団員 年 月 日

消防団員等公務災害補償等共済基金理事長 殿 住所

氏名
ふ り が な

㊞

年 月 日
都 市
道 町
府 村
県 組 合 ビ

シー ー
イ

請求
者との
続柄

請求者と生計
を同じく
しているか

請求者と消防団員又は水防団員との続柄

年 月

年 月

年 月

保 育 児 氏 名 支 給 開 始 年月 

承認された就労保育保護金

の支給開始年月

備     考

    年    月    日(    歳）

請求者との続
柄又は関係

就労している会社等の
名称・所在地

就労保育援
護金の支給
月額

月

    年    月    日(    歳）

保
育
児
に
関
す
る
事
項

氏
ふ り  が な

   名 生年月日（歳） 保育所等の名称 保育所等の所在地

    年    月    日(    歳）

級 号
障害

年金支払決定番号

に
関
す
る
事
項

就
労
し
て
い
る
者

就労している者の氏名 生年月日 年 日生

就労している者の住所

 傷病等級該当、治ゆ
又は死亡した日

損害補償を行う
市町村又は
組合名

就 労 保 育 援 護 金 定 期 報 告 書

下記のとおり就労保育援護金に関する現状を報告します。

消防団員又は

水防団員の氏名
ふりがな

事故発生日  年              月              日

傷病
等　級 第
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［注意事項］ （略） ［注意事項］ （略） 

別記基金様式第22号

□消防団員 承認番号 ガ－ －
□水防団員 年 月 日

消防団員等公務災害補償等共済基金理事長 殿 住所

下記のとおり奨学援護金に関する異動を報告します。氏名
ふ り が な

年 月 日

 傷病等級該当、治
都 市  ゆ又は死亡した日
道 町
府 村
県 組 合 ビ

シ－ －
イ

日
者の氏名

備
考

年金支払決定番号

異

動

内

容

異動した
異動年月日 年 月

日

傷病
等級 第 級 号

障害

奨学援護金に関する異動報告書

消防団員又は水防団員の氏名
ふりがな

事故発生日

損害補償を行う
市町村又は
組合名

年 月

別記基金様式第22号

□消防団員 承認番号 ガ－ －
□水防団員 年 月 日

消防団員等公務災害補償等共済基金理事長 殿 住所

下記のとおり奨学援護金に関する異動を報告します。氏名
ふ り が な

㊞

年 月 日

 傷病等級該当、治
都 市  ゆ又は死亡した日
道 町
府 村
県 組 合 ビ

シ－ －
イ

級 号
障害

日

奨学援護金に関する異動報告書

消防団員又は水防団員の氏名
ふりがな

事故発生日

年 月
損害補償を行う
市町村又は
組合名

傷病
等級 第

日
者の氏名

備
考

年金支払決定番号

異

動

内

容

異動した
異動年月日 年 月



28 

［注意事項］ （略） ［注意事項］ （略） 

□消防団員 承認番号 ホ－ －
□水防団員 年 月 日

消防団員等公務災害補償等共済基金理事長 殿 住所

氏名
ふ り が な

年 月 日
 傷病等級該当、治

都 市  ゆ又は死亡した日
道 町
府 村
県 組 合 ビ

シ－ －
イ

年 月 日
者の氏名

備
考

障害
組合名

年金支払決定番号

異

動

内

容

異動した
異動年月日

損害補償を行う
年 月 日

市町村又は 傷病
等級 第 級 号

別記基金様式第23号 就 労 保 育 援 護 金 に

関 す る 異 動 報 告 書

下記のとおり就労保育援護金に関する異動を
報告します。

消防団員又は水防団員の氏名
ふりがな

事故発生日

□消防団員 承認番号 ホ－ －
□水防団員 年 月 日

消防団員等公務災害補償等共済基金理事長 殿 住所

氏名
ふ り が な

㊞

年 月 日
 傷病等級該当、治

都 市  ゆ又は死亡した日
道 町
府 村
県 組 合 ビ

シ－ －
イ

月 日
者の氏名

備
考

組合名
年金支払決定番号

異

動

内

容

異動した
異動年月日 年

月 日

市町村又は 傷病
等級 第 級 号

障害

年

消防団員又は水防団員の氏名
ふりがな

事故発生日
損害補償を行う

下記のとおり就労保育援護金に関する異動を
報告します。

就 労 保 育 援 護 金 に

関 す る 異 動 報 告 書

別記基金様式第23号


