提出先：長瀬産業健康保険組合
令和     年     月     日

傷病手当金状況報告書

	保険証
	記号　     
	番号　     

	氏　名
	     


傷病手当金の請求に対し、支給決定上の参考に致したく、誠に恐縮ですが次の事柄について、ご回答くださいますよう、ご協力のほどよろしくお願い致します。

	請　求　期　間
	令和     年     月     日 ～ 令和     年     月     日


◆診療状況及び日常生活状況について（該当する項目に✔を記入してください）

	請求期間中の
受　診　状　況
	1 請求期間中の受診状況は、次のいずれですか
 FORMCHECKBOX 
 主治医の指示で受診した
 FORMCHECKBOX 
 症状に応じて、自分で判断して受診した

2 受診したときの治療内容はどのようなものでしたか
 FORMCHECKBOX 
 療養上の指導と投薬をしてもらった
 FORMCHECKBOX 
 療養上の指導を受け、注射と投薬をしてもらった
 FORMCHECKBOX 
 療養上の指導、投薬等のほかに機能訓練等をしてもらった
 FORMCHECKBOX 
 その他（     　　　　）

3 今回の請求期間中に、往診を受けたことがありますか
 FORMCHECKBOX 
 ない
 FORMCHECKBOX 
 ある（往診を受けた日　令和     年     月     日）

	請求期間中に
医師から受けた
療養上の指導について
	1 安静について
 FORMCHECKBOX 
 １日中安静にしていること
 FORMCHECKBOX 
 適度に安静にしていること
 FORMCHECKBOX 
 特に指示はなかった

2 食事療法について
 FORMCHECKBOX 
 受けている（その内容     　　　　）
 FORMCHECKBOX 
 特に指示はなかった

3 運動について
 FORMCHECKBOX 
 心がけて軽い運動を行うこと
 FORMCHECKBOX 
 体調が良いときには軽い運動を行うこと
 FORMCHECKBOX 
 特に指示はなかった

	請求期間中の
自　覚　症　状
	     

	請求期間中の
日常生活状況
	1 安静時間について
 FORMCHECKBOX 
 特別にとっていない
 FORMCHECKBOX 
 １日に     時間くらい
　（ FORMCHECKBOX 
横になっていた　 FORMCHECKBOX 
テレビを見たり本を読んでいた）
 FORMCHECKBOX 
 １日中安静にしていた
　（ FORMCHECKBOX 
横になっていた　 FORMCHECKBOX 
テレビを見たり本を読んでいた）

2 安静時間以外の過ごし方について
 FORMCHECKBOX 
 １日中家の中にいた
 FORMCHECKBOX 
 たまには外出したが、ほとんどの日は家の中にいた
　（外出した日数     日くらい）
 FORMCHECKBOX 
 リハビリのために軽い仕事をした
　（仕事内容     　　　　）
　（仕事をした日数     日くらい）

	現在の療養と
日常生活の状況
	1 現在の受診状況は、次のいずれですか
 FORMCHECKBOX 
 主治医の指示で受診している
 FORMCHECKBOX 
 症状に応じて、自分で判断して受診している
 FORMCHECKBOX 
 受診回数は　 FORMCHECKBOX 
 増えた　 FORMCHECKBOX 
 減った　 FORMCHECKBOX 
 受診していない

2 現在の日常生活状況や体調について
 FORMCHECKBOX 
 前月とあまり変わらないと思う
 FORMCHECKBOX 
 前月より悪くなったと思う
　（どのように     　　　　）
 FORMCHECKBOX 
 前月より良くなったと思う
　（どのように     　　　　）

	就労についての
医師からの指示
	1 今後の就労について、医師から受けた指示について
 FORMCHECKBOX 
 継続して治療が必要で、就労は無理である
 FORMCHECKBOX 
 症状は軽快しているが、もうしばらく様子を見る
　（いつごろまで     　　　　）
 FORMCHECKBOX 
 令和     年     月     日頃より就労可能である


	任意継続被保険者
資格喪失後給付者のみ

回答してください
	雇用保険失業給付について
 FORMCHECKBOX 
 受給している
 FORMCHECKBOX 
 受給を終了した
 FORMCHECKBOX 
 受給延長届けを出した


受給延長届を提出した方は、直ちにコピーを健康保険組合へお送りください。
住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電　話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

法律および当組合の個人情報保護管理規程により、お答えいただいた内容は目的にのみ使用し、個人情報の保護をいたします。
