
支部様式第3号　（用紙　日本産業規格Ａ4縦型）

　　　　　（柔 道 整 復 師 用） 認定番号

請求回数 　第　　　　回  （　　　 年　　 　月分）

　請 求 年 月 日　 　　　　　　年　　　月　　　日

　請求者の住所

　　　ふ り が な

　氏　　　　名

 この請求書による療養補償の費用の受領を に委任します。

委任者の氏名

 上記委任に基づき、この請求書による療養補償の費用の支払を請求します。

住　所

受任者の 名　称

氏　名

 所属団体名  所属部局名　　（電話番号　　　　　　　　　　）

 氏      名  職      名 　　　　□常　　　　勤

　　　　□常勤的非常勤

負傷又は

発病の年月日 　　　　 年　 　月　  日

施　　術　　料 内訳は「*　5　施術料請求明細」欄記載のとおり 円

公金受取口座を利用する

任意の口座を指定する

本支店等名

当座

　法人機関又は役職の名称（フリガナ）

　氏名（フリガナ）

その他

＊ 受　理＿ 所　属　部　局 任　命　権　者 基　金　支　部

年 月 日 年 月 日 年 月 日

＊ 決定金額 円 ＊ 年 月 日 ＊ 年 月 日

〔注意事項〕

１　請求者は、＊印の欄には記入しないこと。また、該当する□にレ印を記入すること。
２　「認定番号」の欄は、１回目の請求においては、記入する必要はないこと。
３　「１　補償費用の受領委任」の欄は、施術に当たった柔道整復師に療養補償の費用の受領を委任しようとする場合にのみ記入す
　ること。
４　「４　送金希望口座等」の欄は、公金受取口座への送金を希望する場合は、送金先金融機関名等の口座登録情報を記入する必要
　はないこと。なお、「法人機関又は役職の名称」については、個人名義の場合は記入不要であること。
５　「＊５　施術料請求明細」の欄の記入に代えて同様事項を記載した柔道整復師の証明書を添付してもよいこと。
６　年月日の記載には元号を用いる。

1 号 紙

地方公務員災害補償基金静岡県支部長　殿

下記の療養補償を請求します。

年　　　　月　　　　日生（　　　　　歳）

　療　養　補　償　請　求　書

1
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送
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個 人 番 号

金融機関名

口 座 種 別 普通 口座番号

口座名義人

（到達した年月日）

通 知 支 払



*

自

至

ア イ             ウ

1回の料金 回

　ウ 　　円

  回

1回の料金 回

上記の事項は事実と相違ないことを証明します。（この欄の記入は、施術に当たった施術機関に療養補償の

 費用の受領を委任する場合は不要です。）

　　 年 月 日 所 在 地

名    称

氏    名

2　号　紙

５　施術料請求明細

負 　傷 　名 ア イ             ウ

負 傷 年 月 日    ア       年　　　月　　　日 　 イ       年　　　月　　日  ウ    　  年　　　月　　　日

初 検 年 月 日    ア       年　　　月　　　日 　 イ       年　　　月　　日  ウ    　  年　　　月　　　日

   年　　　月　　　日    年　　　月　　日    　  年　　　月　　　日

 施術期間 ア イ             ウ

   年　　　月　　　日    年　　　月　　日    　  年　　　月　　　日

施 術 日 数    ア                       日 イ       日    ウ 　　 日

転　   　帰    ア 治ゆ・継続・転医・中止                      　 イ 治ゆ・継続・転医・中止　ウ 　治ゆ・継続・転医・中止

負 傷 の 経 過

　　円

時間外・休日・深夜 　イ 　　円

再　 検 　料 　　　　　　　　回 　　　　　円

初 　検 　料
基 本 初 検 料

　　　　　円
電 療 法

　ア　　　

　　円

夜間・難路・暴風雨・雪
　イ 　　円

指 導 管 理 料 　　　　　　　　    回 　　　　　円 　ウ 　　円

往 　診  料
　　　km　　　　回

　　　　　円
運動療法料

　ア

固　定　料 　イ 円

そ の 他施　療　料

整　復　料 　ア 円 文 書 料 　　円

　ウ 円

後 療 料

　ア 円

　イ 円

　　　　　請　　　　求　　　　金　　　　額 　　円

施術機関の

摘　　要

　ウ 円

あ ん 法 料

　ア 円

　イ 円

　ウ 円


