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わかりやすく赤字にしているが実際には黒のボールペンで書く

この欄は書かない

書かない

書かない

障害 (補償 ) 等年金か
傷病 (補償 ) 等年金を
受給している場合

介護を受けた期間を
月単位で書く。
４ヶ月以上ある場合は
枚数を追加する

既に他の労災給付金の請求時に
申告しており変更がない場合は
記載不要

自宅の場合、所在地、名称、
電話番号の記載は不要

親族・知人以外の場合、
氏名、生年月日、続柄の
記載は不要

初めて請求するときは
診断書をつける

有料のサービスを
利用した場合は
金額を証明できる
資料を提出する

会社の所在地を管轄する
労基署の名前を記入

親族や知人の場合は書く。
有料サービスの場合は
不要

自筆でない場合は押印もする

【介護補償給付請求書 様式第 16号の 2の 2 記入例】


