
 

174 

 

 

 

 

 

 

（令和７年１月１日現在） 
 

※ 労災保険給付関係請求書等（下記において太字で記載のもの）について厚生労働省のホームページから 

ダウンロードできます。 

 
【診療費請求書及び診療費請求内訳書】                                              

 様式番号       物品番号    様式名称                     掲載頁 
診機様式第１号 7230 労働者災害補償保険診療費請求書 176 
診機様式第１号の２ 72227 検査に要した費用等請求書（指定医療機関用） 177 
診機様式第２号 7231 診療費請求内訳書（入院用） 178 
診機様式第３号 7232 診療費請求内訳書（入院外用） 179 
診機様式第４号 7233 診療費請求内訳書 ○傷  （入院用） 180 
診機様式第５号 7234 診療費請求内訳書 ○傷  （入院外用） 181 
   ― 72213 診療費請求内訳書（続 紙） 182 

 

【診療費請求関係様式】 

    ―  ― 労災リハビリテーション評価計画書 183 
    ― ―  労災リハビリテーション実施計画書 184 

    ―  ― 指導管理箋(別紙様式１～４) 
185
～

188 
    ― ―  早期社会復帰のための指導項目（別紙様式６） 189 

 
【給付請求書関係】 

業務災害用    
様式第５号  ― 療養補償給付たる療養の給付請求書 190 
様式第６号  ― 療養補償給付たる療養の給付を受ける指定病院等（変更）届 191 
様式第７号  ― 療養補償給付たる療養の費用請求書 192 
様式第８号  ― 休業補償給付支給請求書・休業特別支給金支給申請書 194 
様式第 10 号  ― 障害補償給付支給請求書・障害特別支給金支給申請書 195 

通勤災害用   

様式第 16 号の 3  ― 療養給付たる療養の給付請求書 掲載略 

様式第 16 号の 4  ― 療養給付たる療養の給付を受ける指定病院等（変更）届 掲載略 

 
第 15 章 労災保険関係様式について 



 

175 

様式第 16 号の 5  ― 療養給付たる療養の費用請求書 掲載略 

様式第 16 号の 6  ― 休業給付支給請求書・休業特別支給金支給申請書 掲載略 

様式第 16 号の 7  ― 障害給付支給請求書・障害特別支給金支給申請書 掲載略 

 
【診断書関係様式】 

年金通知様式第２号の１  診断書（じん肺用） 197 
年金通知様式第３号  診断書（せき髄損傷用） 199 
年金通知様式第４号  診断書（じん肺・せき髄損傷以外用） 200 
年金通知様式第７号  障害の状態に関する診断書 201 
障害(補償)給付請求用  診断書 202 
介護(補償)給付請求用  診断書 204 
診鍼様式第１号  はり・きゅう診断書 205 
診鍼様式第２号  マッサージ診断書 206 

    
【アフターケア委託費請求書】 

実施要領様式第５号 81201 アフターケア委託費請求書 95 

実施要領様式第５号の２ 81203 アフターケア委託費請求内訳書 96 
 
【二次健康診断関係様式】 

二機様式第１号 72615 二次健康診断等費用請求書 132 

二機様式第２号 72620 二次健康診断等費用請求内訳書 133 

様式第 16 号の 10 の 2 ― 二次健康診断等給付請求書 134 
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診機様式第１号 

 



 

177 

診機様式第１号の２ 

 



 

178 

診機様式第２号 

 



 

179 

診機様式第 3 号 

 



 

180 

診機様式第 4 号 

 



 

181 

診機様式第５号 

 



 

182 

続紙 
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労災リハビリテーション評価計画書 
 

患者氏名：                   男・女 生年月日     年  月  日 

原因疾患 

［心大血管疾患・脳血管疾患等・廃用症候群・運動器・呼吸器 （該当するものに○をして下さい。） ］ 

 リハビリテーション起算日（発症日、手術日、急性増悪の日）（該当するものに○をして下さい。） 

                   年    月    日 

現在の評価及び前回評価計画書作成日（   年   月   日）からの改善・変化等 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

治療目標等 

（１）標準的算定日数を超えて行うべき医学的所見（必要性･医学的効果等） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（２）目標到達予想時期：      年    月頃（必ず記入して下さい。） 

 

 

（３）その他特記事項 

評価計画書作成日：        年    月    日 

医療機関名 医師 

                         

注 前回評価計画書作成日からの改善･変化等の記載については、初回評価計画書作成日においては不要

であること。 
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労災リハビリテーション実施計画書 
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指導管理箋（別紙様式１） 



 

186 

 

 
 
 

指導管理箋（別紙様式２） 



 

187 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

指導管理箋（別紙様式３） 



 

188 

 

 

指導管理箋（別紙様式４） 



 

189 

早期社会復帰のための指導項目（別紙様式６） 
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様式第５号 

 

 



 

191 

様式第６号 

 



 

192 

様式第７号（表） 

   



 

193 

様式第７号（裏） 

   



 

194 

様式第８号（表） 

 

  



 

195 

様式第１０号（表） 

 



 

196 

様式第１０号（裏） 
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年金通知様式第２号の１（じん肺）表 

 



198 
 

年金通知様式第２号の１（じん肺）裏 

 
 

 



199 
 

年金通知様式第３号（せき損） 

 



200 
 

年金通知様式第４号（じん肺・せき損以外用） 

 
 



201 
 

年金通知様式第７号 

 



202 
 

障害(補償)給付請求用（表面） 

 
 

 



203 
 

障害(補償)給付請求用（裏面） 

 



204 
 

介護(補償)給付請求用 

 



205 
 

診鍼様式第１号 

 
 

 

 

 



206 
 

診鍼様式第２号 

 


