特別加入者の治療及び休業状況について
休業（補償）給付請求された期間：　　　　令和　　　年　　　月　　　日から
令和　　　年　　　月　　　日まで　　　日間

上記の期間中の状況（すごし方）について、次の問いに該当する項目を丸で囲み、又は必要事項を記入して報告（回答）ください。
１．請求期間中の療養（治療）の状況について
入院した期間：
　　令和　　年　　月　　日から

令和　　年　　月　　日まで　　日間
通院した期間：
　　令和　　年　　月　　日から

令和　　年　　月　　日までの内　　日間

　　　　通院期間中の具体的受診日を記入してください

　　　　月：
日、
日、
日、
日、
日、
日、
日、
日


　　　　月：
日、
日、
日、
日、
日、
日、
日、
日
２．休業（仕事を休んだ）状況について
　　　　主治医から安静を指示され床について療養していた



　　令和　　年　　月　　日から

令和　　年　　月　　日まで　　日間

床につくほどではないが、全く仕事ができなかった



　　令和　　年　　月　　日から

令和　　年　　月　　日まで　　日間


　　　理由（負傷の程度や主治医からの指導内容
令和　　年　　月　　日から次の仕事を開始した（該当があれば、丸で囲んでください。）

　　　仕事の下見（段取り）、見積もり、受注、発注、支払い、帳簿付け

　　　その他（具体的に：　



）

　　　　令和　　年　　月　　日から仕事に全面的に復帰した

　　

上記のとおり報告（回答）します。

             　　令和　　年　　月　　日
請求人 住所                                      
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　労働基準監督署長　殿

