
傷病手当金支給申請書の記入 等について
業務外のけが・病気による療養のために会社を休み給料を受けられないときの生活
保障として傷病手当金が支給されます。

① 業務外の事由による病気やけがのため療養中のとき

② 仕事につけないとき（労務不能）

③ 続けて３日以上休み、４日目以降も休んだ日があるとき
※３日間連続して休んだことを「待期期間」といい、待期期間中は傷病手当金は支給さ
れません。

④ 休業した期間について給与の支払いがないとき
※給与の支払いがあっても傷病手当金の日額より少ない場合はその差額が支給されます。

① 給付金の振込先は日本国内の口座で被保険者名義のものを記入してくださ
い。

② 「療養担当医師の意見」（２頁目）…療養を担当した医師に意見の記入と
証明を受けてください。

③ 「事業主証明欄」（２頁目）…傷病手当金支給申請書に記入をし、医師
の意見と証明を受けてから１頁目と併せて、お勤め先の事業主に提出してくだ
さい。

初回の申請時に提出してください。2回目以降は不要です。

① 同意書

② 前所属健康保険等加入状況回答書

フィリップス・ジャパン健康保険組合
TEL 03-6384-2270

info@Philips-kenpo.com

APアウトソーシング株式会社
〒162-0825 東京都新宿区神楽坂1-15 神楽坂１丁目ビル
TEL 0120-924-873（PPSコンタクトセンター/メニュー番号２）

Si-helpdesk@apol.jp
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