
給付請求書の書き方

①枝番号までご記入ください

ニシ ケンシ ゛

②労働者（受診者様）の

氏名・年齢・住所・郵便番号をご記入ください

③事業所名・所在地・事業主名は社判の押印可

１）姓と名の間はスペースを入れる。

２）濁点は隣の枠へ記入する。

※受診者様の就業先が上記と異なる際はこちらもご記入ください

④受診者様が自筆で住所・電話番号・氏名をご記入ください

※１へ

※１ 請求年月日はお申込み日をご記入ください。

二次健診受診日を書かないでください。

日付の二重線修正はできません。

消せない黒ボールペンでご記入ください。

①～④まで全てご記入の上受診時ご持参
ください。

□は事業主様、□は受診者様がご記入ください。

訂正のしかた 緑枠（数字記入枠）の修正の仕方

コピー

不可

お申込みをする前の証明日を
ご記入ください。



緑枠（数字記入枠）の修正の仕方
・枠に縦に二重線を引き、余白に正しく
ご記入ください。
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赤枠の修正の仕方

二重線を引き、正しくご記入ください。

訂正印は必要ありません。

青枠の日付を間違った場合

請求年月日は二重線修正ができません。

お書き直しをお願いします。

この「二次健康診断等給付請求書」は、青森労働局へ提出する大切な請求書です。
正確にご記入するようお願いします。

※労働局からご記入内容について確認のご連絡がいく場合がございます。

八戸西健診プラザ 健康支援係 TEL 090-6853-0472


