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ニ ホ ン   タ ロ ウ

サ ク ラ シ   サ ク ラ マ チ

日 本  太 郎

日 本  太 郎

〇〇〇
123 012 345 67894567

123 5678

４令和５ １

さくら市さくら町

１－２－３

さくら市さくら町１－２－３

配達ドライバー

９ ０ ５ ０ ２ ２ ８

３７

023 456 7890

さくら市さくら町２－４－６
右手首骨折

〇〇病院

この欄は書かない

会社の所在地を管轄する
労基署の名前を記入

会社に書いてもらう

病院に書いてもらう

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

会社に聞く
（今回の災害で傷病年金を
受給している場合は不要）

車にひかれた、暴行を受けた
など第三者がかかわっているか

【療養給付請求書 様式第 16号の 3 記入例】



イ

△ △ 市 ○ ○ 町 ３ － ４
青 葉  一 郎

JR さくら駅から会社まで徒歩で出勤中、さくら町４丁目１番地
さくらドラッグ前にて、前日の雪が残っており道路が凍結
していたため滑って転倒し、右手首を骨折した。

令和５

さくら市さくら町４丁目
さくらドラッグ前

さくら市さくら町
４丁目１番地

２

123 456 7890

２8

令和５ ２ ２8

令和５ ２ ２8

８ ４５

９ ００

８ ００

❌

自宅 ひまわり駅 さくら駅 会社
徒歩１５分 徒歩１０分フラワー線２０分

さくらドラッグ
会社 ５０

さ
く
ら
駅

通常は「イ」か「ロ」

複数の会社で働いているか。
働いているなら別会社について
書いておくと過労事件の労災の
認定にプラスに働く。
（過労事件以外では特に意味が
ないので別会社の労働保険番号
を聞くのが手間であれば何も
書かなくてもよい）

入社後に職場が途中で変わった
という事実があるか

派遣労働者の場合、
派遣先に書いてもらう

事故を目撃した同僚（知人）が
いるならその人物の、
いないなら災害発生の報告を
受けた人物の名前と電話番号、
役職名（または住所）を記入

１
事業主や一人親方など
特殊な立場で労災に加盟
しているときに書く

別会社に聞く

日雇特例被保険者という特殊な
立場の人のみ記入


