
自己負担分（やむを得ず共済組合員証を使用して受診した場合）を請求する場合

年 月 日

収 受

所属名

☑

☑
診療費の３割

（3,160円）と

診断料（1,500

円）の合計

本人の口座

請求人からの提

出を受けたら記

入内容や添付

書類を確認し、

所属にて収受印

を付すこと。



「転医届」

を提出

左の明細の記入又は添付

※自己負担分の領収書を

別紙にして添付すること。

自己負担分

10,550×0.3

必ず証明を

受けること

この面は医療機関で記入してもらうこと

認定した傷病名



自己負担分（移送費・補装具等）を請求する場合

年 月 日

収 受

所属名

本人の口座

医師の証明

書の添付

交通費証明

書の添付

☑

☑

☑
☑



医療機関に受領委任する場合

被
災
職
員
が
記
入

病院の口座

（注）

請求者は被

災職員

被災職員が記入

医療機関記入

医療機関記入

年 月 日

収 受

所属名

☑

☑



この面は医療機関で記入してもらうこと

転帰が治ゆ

となってい

れば「治ゆ

報告書」を

提出してく

ださい。

診断書は原

則として認

定請求書に

添付の１通

のみ。

個室、上級

室使用の場

合「特別室

使用証明

書」を添付

すること。

診療明細については、医療機関で記入し

てもらうか、レセプトの写しを添付すること。

認定した傷病名が記入される。新たに傷

病名が追加された場合は、追加認定の手

続きが必要です。



薬局に受領委任する場合

被
災
職
員
が
記
入

薬局の口座

薬 局 名

薬

局

が

記

入

年 月 日

収 受

所属名

☑

☑



この面は医療機関で記入してもらうこと
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