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令和○ △ □
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さくら市さくら町１－２－３

診断書

サクラシ　サクラマチ

〇〇 △△

日 本  太 郎〇〇〇

123 012 345- 67894567

４令和５ １ さくら市さくら町１－２－３

会社に聞く

今回の災害が原因で
厚生年金や国民年金などが
支給される場合は書く

他の労災給付金の
請求時に既に申告済み
であれば不要

会社の所在地を管轄する
労基署の名前を記入

労基署によってはマイナンバーは不要。
労災は代理で請求してもらうことも多いため
マイナンバーの記入には慎重であるべき

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

マイナンバーと一緒に
公金受取口座を国に登録
している場合は、チェックを
入れるだけでその他の記入は
不要。
ただしその場合は本用紙下部に
マイナンバーの記載が
必要になる

【傷病の状態等に関する届 様式第１６号の２ 記入例】



その他の（表面に労働保険番号を書いた会社以外の）就業先についてまだ労基署に申告していないときは記入する。
通常は休業 (補償 ) 等給付の請求時に申告済みであり記入不要のはず。
記入する場合は別会社の平均賃金算出のために、様式第８号（通勤災害の場合は様式第１６号の６）の別紙１と別紙３を
追加で添付する必要がある


