

特別加入者の就労状況報告書
	　労災保険 特別加入者の休業（補償）給付については、所得喪失の有無にかかわらず、入院中、
自宅就床加療中、または、通院加療中であって、全部労働不能（ 就労や作業ができない状態 ）であることが、支給の要件となります。



１，今回の休業（補償）給付の請求期間
　ア，入院中、または、自宅就床加療中
　　　　令和　　年　　月　　日 ～ 令和　　年　　月　　日 までの 　　　日間
　イ，通院加療中
　　　　令和　　年　　月　　日 ～ 令和　　年　　月　　日 までの 　　　日間

２，上記イの期間における就労状況について（ どちらかに○印を付記してください。 ）
　ア，まったく就労していない　　　イ，一部就労した

３，一部就労した者は下表の該当する日に○印を付記してください。
	月日
	曜日
	受診日
	就労日
	月日
	曜日
	受診日
	就労日

	/ １
	
	
	
	１７
	
	
	

	２
	
	
	
	１８
	
	
	

	３
	
	
	
	１９
	
	
	

	４
	
	
	
	２０
	
	
	

	５
	
	
	
	２１
	
	
	

	６
	
	
	
	２２
	
	
	

	７
	
	
	
	２３
	
	
	

	８
	
	
	
	２４
	
	
	

	９
	
	
	
	２５
	
	
	

	１０
	
	
	
	２６
	
	
	

	１１
	
	
	
	２７
	
	
	

	１２
	
	
	
	２８
	
	
	

	１３
	
	
	
	２９
	
	
	

	１４
	
	
	
	３０
	
	
	

	１５
	
	
	
	３１
	
	
	

	１６
	
	
	
	
	合 計
	
	


以上のとおり、報告します。
【 作成日 】令和　　 年 　　月 　　日
労働基準監督署長 殿
	請求人の　住所
	

	氏名
	


◆ 本書は、休業（補償）給付を請求する毎に作成の上、ご添付ください。
