
複災脳心様式２申立書の提出についてのお願い

　労災保険給付の請求が行われますと、労働基準監督署では、保険給付を行うことができるかを判断するために必要な調査を行うこととなります。調査に当たり、請求人の方から詳しくお話をお聴きする（聴取といいます。）ことになりますが、申立書をご提出いただければ、この申立書によって聴取を省略できる場合があり、また、聴取を行う場合でも短時間に行うことができます。
　そのため、請求人の方には申立書の提出をお願いしています。ただし、申立書の提出は強制ではありませんので、職員に直接話すことを希望する場合等には提出しないこともできます。
また、各項目については、被災労働者本人に関して記入していただくものであります。
　なお、本申立書は、労災保険給付の決定のためだけに使用するものであり、本申立書に基づき副業先に調査することを申し添えます。












申　　立　　書
（複数業務要因災害）用）






　　　年　　月　　日

請求人氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
（署名又は記名してください）
· 請求人と「申立書」の作成者が異なる場合には、次の
「作成者氏名」及び「請求人との関係」を記してください。
作成者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
（署名又は記名してください）
　　（請求人との関係　　　　　　　　　　　）






１　　発症前６か月の間の、副業先（請求書裏面で「その他就業先」とした事業場）での勤務状況について記載してください。（以降、全て副業先のことについて記載してください。）
	副業先
（「その他就業先」）
	名称　　　：
所属部署名：

	
	所在地　　：

	就労期間
	　　年　　月　　日から　　　　年　　月　　日

	仕事の内容
	

	所定労働時間
	始業時刻：　　　　　　終業時刻：　　　　　　休憩時間：
１日：　　　時間　　　分　　１週間：　　　時間　　　分

	所定休日
	週休１日制・週休２日制・その他（　　　　　　　　　　　　　　　）



２　発症した当時の仕事内容を分かっている方はいますか。
（役職・配属部署）　　　　　　　　　　　　　　　（氏名）　　　　　　　　　　　

３　所定の始業時刻より早く出勤しなければならないことはありましたか。
※　①から③までのいずれかを丸で囲み、①の場合は、程度等を記入してください。
①　あった　　②　なかった　　③　分からない
　・月に　　　　回程度　　・自宅や他の就業先を出る時刻　　　時　　　分頃
・早く出勤する理由





４　所定のとおり休憩時間をとれていましたか。
※　①から③までのいずれかを丸で囲み、②の場合は、理由を具体的に記入してください。
①　とれていた　　②　とれなかった　　③　分からない
（所定の休憩がとれなかった理由）






５　労働時間（時間外労働・休日労働を含む）を確認できるものは会社にありますか。
※　①から③までのいずれかを丸で囲み、①の場合は、例えば、タイムカード、出勤簿、作業日報など具体的に記入してください。
①　ある　　②　ない　　③　分からない






６　発症前の労働時間等について
(1) 発症の前日からの1週間について、労働時間数（及び時間外労働時間数）は何時間でしたか。
※　副業先事業場での労働時間についてのみ記載してください。
　　　   ・１週間の労働時間数　　　　　　　時間　　　　分程度
（時間外労働時間数　　 　　　　　時間　　　　分程度）

(2)　 発症前おおむね６か月間の状況について、労働時間数（及び時間外労働時間数）は何時間でしたか。
※　副業先事業場での労働時間についてのみ記載してください。
・発症前１か月間
１か月間の労働時間数　　　　　　時間　　　　分程度
（時間外労働時間数　　　　　　　　時間　　　　分程度）

・発症前６か月間
１か月間の労働時間数　
（最も長い月）　　 　　　　　　　　　　　　　時間　　　　分程度
（時間外労働時間数　　　　　　　時間　　　　分程度）
（最も短い月）　　　　　　　　　　 　　　　　時間　　　　分程度
（時間外労働時間数　　　　　　　時間　　　　分程度）




(3) 発症前おおむね６か月間の業務を振り返って、副業先事業場で以下のような身体的、精神的に負荷のかかる状況はありましたか。（拘束時間が長い勤務、休日がない（少ない）連続勤務、勤務間インターバルが短い勤務、始業・終業時刻が不規則な勤務、交替制勤務、深夜時間帯の勤務、出張や事業場外での移動が多い業務、心理的負荷や身体的負荷を伴う業務、劣悪な作業環境（温度環境、騒音）等）
　  ※　「勤務間インターバルが短い勤務」とは、勤務の終業時刻から次の始業時刻までの間の時間が短い勤務をいいます。
※　①から③までのいずれかを丸で囲み、①の場合は、状況を具体的に記入してください。
①　あった　　②　なかった　　③　わからない
（状況を具体的に記入してください。）















７　次の資料がありますか。
※　①又は②のいずれかを丸で囲み、①の場合は、原本又はコピーを添付してください。
（1） 人間ドックや健康診断の記録　　　
①　ある　　②　ない
（2） 出勤・帰宅時刻・残業時間など勤務状況を記録（メモ）していたもの（例えば手帳、日記、カレンダー、メール、その他参考となる資料）
①　ある　　②　ない

８　その他特記事項がありましたら記入してください。










