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傷病手当金支給台帳
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年　月　日 記号番号 世帯主氏名 対象者氏名
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金発生日数

一日当たりの

収入

一日当たりの

収入の2/3

傷病のために

休んだ日数

傷病手当金支

給額

年　月　日 金　額

　・　・　 　・　・　

　・　・　 　・　・　

　・　・　 　・　・　

　・　・　 　・　・　

　・　・　 　・　・　

　・　・　 　・　・　

　・　・　 　・　・　

　・　・　 　・　・　

　・　・　 　・　・　

　・　・　 　・　・　

　・　・　 　・　・　

　・　・　 　・　・　

　・　・　 　・　・　

　・　・　 　・　・　

　・　・　 　・　・　

　・　・　 　・　・　

　・　・　 　・　・　

　・　・　 　・　・　

　・　・　 　・　・　

　・　・　 　・　・　

　・　・　 　・　・　

　・　・　 　・　・　

備　考

整　理

番　号

支払命令年月日 申　　請 審　　査


