委任状費用請求用


私は、令和　　　年　　　月　　　日に発生した業務（又は通勤）災害により要した下記の療養の費用について、労災保険からの療養（補償）給付の受領を、実際に費用を負担した事業主（代表者）に委任します。

〇〇労働基準監督署長　殿　　　令和　　　年　　　月　　　日

住　　所
委任者（請求人）　　氏　　名
生年月日　　昭和・平成　　　年　　　月　　　日　　　　　

記
1.　療養の費用の種別（該当するものの□に✔を記入する）
□　診療費・薬剤費　（令和　　　年　　　月　　　日　～　令和　　　年　　　月　　　日分）
□　装具代
□　診断書料
□　移送費　（令和　　　年　　　月　　　日　～　令和　　　年　　　月　　　日分）
□　看護費　（令和　　　年　　　月　　　日　～　令和　　　年　　　月　　　日分）

2.　費用の金額		　　　　　　　　　　　　　　　円

3.　受領年月日		令和　　　年　　　月　　　日

上記のとおり相違ない。
所在地
受任者（事業主等）　名　　称
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

【受任者の振込先金融機関・口座】　※①、②のいずれかに記入する。
①　ゆうちょ銀行以外の金融機関
	
	銀行・金庫・組合
	
	店・所

	口座種別・番号
	普通・当座
	
	
	
	
	
	
	

	フリガナ
	

	口座名義人
	


②　ゆうちょ銀行
	ゆうちょ銀行
	
	店

	記号
	1
	
	
	
	0
	番号
	
	
	
	
	
	
	
	1

	※　記号は5桁、番号は最大8桁（8桁未満の場合は右詰めで記入）

	フリガナ
	

	口座名義人
	




委任状休業請求用


私は、令和　　　年　　　月　　　日に発生した業務（又は通勤）災害による、下記1.の休業期間について、下記2.～4.のとおり事業主等から立替払いとして既に休業補償費の支払を受けているため、労災保険からの休業（補償）給付及び休業特別支給金の受領を、事業主（代表者）に委任します。

〇〇労働基準監督署長　殿　　　令和　　　年　　　月　　　日

住　　所
委任者（請求人）　　氏　　名
生年月日　　昭和・平成　　　年　　　月　　　日　　　　　

記
1.　休業（補償）給付の請求期間・日数
令和　　　年　　　月　　　日　～　令和　　　年　　　月　　　日　　　　日間のうち　　　日
2.　立替払いを受けた期間・日数
令和　　　年　　　月　　　日　～　令和　　　年　　　月　　　日　　　　日間のうち　　　日
3.　受領金額（注）　1.2.には、待期期間（休業初日から
3日間）を含めない内容を記載下さい。

※　業務災害による休業の待期期間は、
労基法の規定により、事業主が休業
補償を行わなければなりません。

　　　　　　　　　　　　　　　円
4.　受領年月日
令和　　　年　　　月　　　日

上記のとおり相違ない。
所在地
受任者（事業主等）　名　　称
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

【受任者の振込先金融機関・口座】　※①、②のいずれかに記入する。
①　ゆうちょ銀行以外の金融機関
	
	銀行・金庫・組合
	
	店・所

	口座種別・番号
	普通・当座
	
	
	
	
	
	
	

	フリガナ
	

	口座名義人
	


②　ゆうちょ銀行
	ゆうちょ銀行
	
	店

	記号
	1
	
	
	
	0
	番号
	
	
	
	
	
	
	
	1

	※　記号は5桁、番号は最大8桁（8桁未満の場合は右詰めで記入）

	フリガナ
	

	口座名義人
	



