
≪請求時効≫：労務不能の日１日ごとに、その翌日から起算して２年が経過したとき

傷病手当金請求書記入見本

第三者行為とは、発病・負傷の原

因に加害者が存在することです。

労災による傷病で傷病手当金をお

支払した後に労災認定された

場合は、傷病手当金を返還

いただきます。

今回請求する期間を記入

してください。

同じ期間を、医師の意見書の

「労務不能と認めた期間」として

主治医に証明してもらってください。

医師が証明した期間以外、

お支払いすることはできませんので

注意ください。

『請求前チェックシート』『提出時チェックシート』にてチェックを必ず行って、

記入不備等のないことを確認のうえ ご提出ください。（各チェックシートは提出不要です）

請求期間中の、障害厚生

年金について記入してください。

記号・番号は保険証に

記載されています。

被保険者証に記載されています。

あなたが雇用されている会社

です。退職された方は記入不要。

退職後の期間分を請求する

方は必ず記入してください。
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請求前チェック

シートを確認

傷病手当

金請求書の

「被保険者

記入欄」に

記入

「医師の意

見書」を主

治医に書い

てもらう

提出時チェック

シートを確認

傷病手当金請求書を提出

＜提出先＞

ＴＯＴＯに在職中の方：ＴＢＮ・年金健保Ｇ

Ｇ会社に在籍中の方：Ｇ会社人事担当

退職後分を請求する方は郵送で健保組合へ

　　〒802-8601

　　　福岡県北九州市小倉北区中島2-1-1

　　　ＴＯＴＯ健康保険組合

・原則20日までに健保

に到着した傷病手当金

請求書を審査の上、当

月末に支払

・支払日前後に「給付

金決定通知書」を被保

険者(※)に送付

(※)健康ポータルサイト

「PepUp」を登録されて

いない被保険者のみ。

PepUp利用可能な方

は、支払日の翌月10

日以降にサイトより給

付内容をご確認くださ

い。

事業主証明のう

え、TOTO健康

保険組合に提出

現在TOTO健保に加入されて

いない方も、TOTOでの記号・

番号をご記入ください。


