
様式11-24-01様式11-24-01 消えないボールペンでご記入下さい
※安静療養期間が8日以上の場合は、安静療養期間の記載のある診断書が必要となります。
※給付審査の結果、診断書が必要となる場合があります。その際は診断書の提出にご協力ください。
※入院領収書（入院日・退院日記載されたもの）・外来領収書のコピーをご添付ください。

消えないボールペンでご記入下さい

初診日までの経過ならびに治療内容と受診の際、医師からどの様な指示があった
かなど詳しく記載ください。

初診日までの経過ならびに治療内容と受診の際、医師からどの様な指示があった
かなど詳しく記載ください。

勤務先からの休業の指示は、給付の対象となりません。※

※実際に休業をした
　期間ではなく、
　医師の診断による
　期間をご記入くだ
　さい。
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※安静療養期間が8日以上の場合は、安静療養期間の記載のある診断書が必要となります。
※給付審査の結果、診断書が必要となる場合があります。その際は診断書の提出にご協力ください。
※入院領収書（入院日・退院日記載されたもの）・外来領収書のコピーをご添付ください。

医労連　こなつ

東京都台東区入谷１－９－５

医労連　こなつ

インフルエンザ 不詳

看護職
00 ３

２０×× ３ ５ ２０×× ３

３

３ ５ ２０××２０×× ３ ９

浅草医労連病院

東京都台東区入谷１－９－５

東京都台東区入谷１－９－５
医労連　こなつ

医労連　こなつ

20×× ３ 20

00 ３ ３

台東区浅草10－４－18
内 東京　太郎

00 1234 5678

４

３

38

３月４日（日）夜より身体の節々が痛み、翌３月５日（月）朝から熱が38度程あったた
め、病院を受診した結果、インフルエンザと診断され５日間の自宅安静を命じられた。



様式11-24-01様式11-24-01 消えないボールペンでご記入下さい
※安静療養期間が8日以上の場合は、安静療養期間の記載のある診断書が必要となります。
※給付審査の結果、診断書が必要となる場合があります。その際は診断書の提出にご協力ください。
※入院領収書（入院日・退院日記載されたもの）・外来領収書のコピーをご添付ください。

消えないボールペンでご記入下さい

初診日までの経過ならびに治療内容と受診の際、医師からどの様な指示があった
かなど詳しく記載ください。

初診日までの経過ならびに治療内容と受診の際、医師からどの様な指示があった
かなど詳しく記載ください。

勤務先からの休業の指示は、給付の対象となりません。※

※実際に休業をした
　期間ではなく、
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　期間をご記入くだ
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※安静療養期間が8日以上の場合は、安静療養期間の記載のある診断書が必要となります。
※給付審査の結果、診断書が必要となる場合があります。その際は診断書の提出にご協力ください。
※入院領収書（入院日・退院日記載されたもの）・外来領収書のコピーをご添付ください。

医労連　こなつ

東京都台東区入谷１－９－５

医労連　こなつ

インフルエンザ 不詳

看護職
00 ３

２０×× ３ ５ ２０×× ３

３
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浅草医労連病院

東京都台東区入谷１－９－５

東京都台東区入谷１－９－５
医労連　こなつ
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台東区浅草10－４－18
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38

３月４日（日）夜より身体の節々が痛み、翌３月５日（月）朝から熱が38度程あったた
め、病院を受診した結果、インフルエンザと診断され５日間の自宅安静を命じられた。



もらうものではあり

安静療養期間が８日以上の場合は、安静療養期間の記載のある診断書が必要となり
ます。

給付審査の結果、診断書が必要となる場合があります。その際は診断書の提出にご
協力ください。

2.

入院領収書（入院日・退院日記載されたもの）・外来領収書のコピーをご添付くだ
さい。

3.

※自宅安静療養とは「加療」、「経過観察」「○○日の治療期間」「全治○○日」
等は含みません。

加入者で就業していない方、ご家族で自営業の方などで、休業証明書が提出できない方の場合、
「就業（就学）不能期間・自宅安静療養期間」中の実通院日数を休業給付の対象とします。（通院
とは往診を含みます。）




