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（電話番号）�

（　　）�

被扶養者が移送を受�
けたときはその者の�

被保険者�
との続柄�

氏
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生
年
月
日�

明治�
大正�
昭和�
平成�
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⑫傷病コード�

⑬カ　　　ナ�
傷 病 名�

⑭発病又は負傷年月日�
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発病又は負傷の�
原因を詳しく�

⑮　第三者行為によるものですか�
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診療等の支給又は手�
当を受けた病院ある�
いは診療所（医院）の�

診療を担当した�
医師等の氏名�

移送を受け�
た区間、移�
送期間およ�
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⑯
区
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⑰�移送後�

移送先�

０：入院外　１：入院�

０：入院外　１：入院�

病院�

⑱　移　送　期　間（支給期間）� 移送回数� 距離� 利用交通機関�移送に要した費用の額�
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⑲支給�
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口座番号�
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コ ー ド �
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２：銀 行 送 金 �
３：郵便局送金�
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預
金
種
別�

１：普　通�
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３：通　知�

４：別　段�

�

銀行�
金庫�
農協�

本店�
支店�

口座名義�

郵便局�

本請求に基づく給付金に関する受領を代理人に委任します。�

平成　年　月　日�

住　所�

氏　名�
被保険者�
（申請者）�

平成　　年　　月　　日提出�

受付日付印�

代理人の�
氏名と印�

委任者と代理人との関係�

代理人�
の住所�

郵 便 番 号 �

住所コード�

社会保険労�
務士の提出�
代 行 者 印 �
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ス�

ス�

技　官　の�
意　　　見�

技官の�
認　印�

移送を必要とする医師又は歯科医師の意見書�

傷　　病　　名�

移 送 を 必 要 �

と す る 理 由 �

移 送 の 方 法 �

区 間 ・ 回 数 �

病状、その他�

具体的に記入�

して下さい。�

上記のとおり移送の必要を認めます。�
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住　所�

�
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医 師 の �

電　　話　　　　（　　　局）　　　　　　　　番�

（医師への注意事項）

数
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ま
た
は
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文
字
を
訂
正
す
る
場
合
は
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誤
っ
た
数
字
ま
た
は
文
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を
ま
っ
消
し
、
そ
の
部
分
へ
　
欄
に
押
し
た
印
と
同
じ
印
を
押
し
て
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ら
そ
の
上
に
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し
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字
ま
た
は
、
文
字
を
記
入
し
て
下
さ
い
。�
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