
任継・資格喪失者用 

             療養状況等報告書     ※毎回添付してください 
※資格喪失者（退職者）の場合は、在籍時の記号・番号をご記入ください。   
記入日 令和  年  月  日 記号  番号  氏名  
今回の傷病手当金請求期間：  令和   年   月   日  ～  令和   年   月   日 
今回の傷病手当金請求期間について、該当する項目に○もしくは記入してください。（複数回答可） 

受
診
状
況
に
つ
い
て 

受診状況 
① 1ヵ月に  回 ② 1週間に  回 ③ その他（          ） 
④ 受診していない（理由：                      ）  

受診日の決め方 
① 自分で判断している ② 主治医の指示通り 
③ その他（                             ） 

受診と治療の内容 
 

① 受診のみ ② 受診と服薬 ③ 服薬のみ 
④ その他（                            ） 
※薬を処方されている場合、1ヵ月に何の薬をどれくらい処方されているか、 
 服用に際し、どのような指示を受けているか具体的に記入してください。 
（調剤薬局で処方されている場合、傷病手当金請求月分の「処方薬剤明細書」 
のコピーを添付いただくとこの記載は省略できます） 
■1回の受診で   日分処方されている。 

 ■処方薬品名 
朝： 
昼： 
夜： 
その他 

■処方された調剤薬局 名 称： 
           所在地： 

医
師
か
ら
の
療
養
上
の
指
導
に
つ
い
て 

安静について 
① 1日中安静にすること ② 適度に安静にすること 
③ その他（                             ） 

食事療法について 
① 受けている（指導内容：                      ） 
② 受けていない 
③ その他（                             ） 

運動について 
① 運動は禁止されている ② 軽い運動を勧められている 
③ その他（                             ） 

その他医師から指導 
されていること 

 

就
労
に
つ
い
て 

医師からどのように 
指導されていますか 

① 継続して就労は無理である 
② 症状は改善しているが、しばらく就労はできない 
③    年  月  日頃から就労可能である 
④ 現時点で就労可能 

A. 軽作業なら可能 B. 短時間なら可能 C. 就労に問題ない 
⑤ その他（                            ） 

現在の就労状況に 
ついて 

① 現在就労している（パート・アルバイト含む） 
② 今後就労することが決定している（   年  月  日より勤務予定） 
③ 就労の予定はない 
④ その他（                            ） 



自覚症状について 
（具体的に記入ください） 

 
 
 

日
常
生
活
の
状
況
に
つ
い
て 

安静時間 
① 1日中安静にしている ② 1日  時間くらい安静にしている 
③ 特別安静にはしていない 
④ その他（                            ） 

どのように過ごして 
いますか 

① 1日中横になっている ② 1日  時間くらい横になっている 
③ 起床してパソコンやテレビを観たり音楽を聴いたりしている 
④ 時々外出（散歩等含む）している ⑤ 仕事（軽度）をしている 
⑥ その他（                            ） 

そ

の

他 

雇用保険（失業給付に 
ついて） 

① 受給手続き中 
② 給付を受けた（   年  月  日～   年  月  日） 
③ 給付の申請を行っていない 
④ 受給延長の手続きをした（   年  月  日まで延長） 

現在加入している 
健康保険 
※任意継続の方は添付
不要です。 

※現在加入している健康保険証のコピーを貼付または添付してください。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
添付の健康保険組合等に塩野義健康保険組合から加入状況等について照会す
ることに同意します。 
 
署 名：                       
※自署してください 

資格喪失者（退職者）は傷病手当金請求期間に該当する医療機関の領収書のコピーを添付してください。 
 
塩野義健康保険組合理事長殿 
 本報告書の記載内容に相違ありません。 
 
 令和   年   月   日 

住  所： 〒 
 
電話番号： 
氏  名： 
 

この報告書は健康保険法第 59条に基づき提出をお願いしています。添付書類、記入漏れの場合は健康保険法第
121条により、虚偽申告の場合は同第 121条により傷病手当金の支給ができません。 


