
⑩負傷又は発病年月日には
 診療機関初診日又はＰＣＲ�
 等検査日（いずれか早い日）�
 を記入してください。

 下記の例では９月１１日となります。

⑲には、次のことを記入してください。
・どのような業務に従事して感染したか（症状発現前１４日間）�
・症状が出た年月日、どのような症状があったか
・検査実施日、その結果（陽性・陰性）�
・家族感染の有無

【記入例】
 ●●園で介護業務に従事。９月１０日の夕方に微熱（３７．２度）あり、翌明け方には３８度を超えたため１１日に
PCR検査を受けたところ、陽性と判定された。症状発現前１４日間も同様の介護業務に９日間従事し、その間に
利用者・スタッフに複数のコロナ感染者が発生している。家族内感染者なし。

【新型コロナウイルス感染症請求書記載例】


