
　この請求書は、加入者が職務、又は通勤
災害によらない病気や負傷により労務不能
となり、その療養のため休業し、その間報酬
が減額されたときに使用するものです。 加入者等記号・番号 13-C-826-166-00 

資格喪失後の期間分を
請求する場合は、本人の
住所、本人名義の預金
口座等を記入してくだ
さい。（ゆうちょ銀行を
除く金融機関の口座番
号は7桁、ゆうちょ銀行
の番号は8桁記入です。
桁数が7桁又は8桁未満
のときは右詰めで記入
し余白に「0」を記入して
ください。）なお、加入者
及び任意継続加入者
は、記入不要です。
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「③今回の請求期間に対応する支給状
況」
･ 請求期間に対応する報酬の支給額を記
入してください。無給の場合も0円と記
入してください。
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