
同　意　書
私は労働者災害補償保険法第１２条の８又は同法第２１条に基づく労災保険給付請求を行っています。
この請求に関し、労働基準監督署職員がこの給付決定のため以下の調査を行うことについて異議はなく、本書をもって同意します。

1 診療担当医師又はその他医療関係者への照会、面談等。
2 医療機関に診療物件（診療録、各種検査結果、ＸＰ、ＣＴ、ＭＲＩ等）の提出（閲覧、借用、写しの提供を含む）依頼。
3 全国健康保険協会、健康保険組合、市区町村、年金事務所、公共職業安定所等への給付歴及び加入歴の照会。
4 警察署及び消防機関に救急隊活動記録等の照会。
5 家族、事業主、職場関係者等への照会。
なお、この同意書は「写し」も有効とし、この同意書を受けた全ての者又は機関等が当該調査に応じることについても同意します。
　　　　年　　月　　日

名古屋西労働基準監督署長　殿
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印
代筆者　　　　　　　　　　　　　　　印
（請求人との関係　　　　　　　　　　）


