


建設連合国民健康保険組合 東京都支部　　　　　　　

〒140-0013　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

東京都品川区南大井6-13-5　新開発ビル202

　TEL03-6271-6055／FAX03-6271-6076　

【支給条件】

　・組合員が病気やけがで３日以上入院により仕事を休み、賃金（売上）が無かった場合
　・支給額は入院1日につき5,000円です。
　　その期間中に営業収入が発生し1日につき5,000円未満の場合は差額を支給します。
　・支給対象期間は入院した期間。ただし同一疾病につき通算40日です。
　　※同じ病気やけが、関連して発症した病気で支給を受けたことがある場合は、前回支給期間最終日より
　　　　３年以上経過した時点で新たに支給対象となります。
　・申請は組合員（代表）の方のみ対象（ご家族は対象外になります）

【傷病手当支給申請書　医師の証明について】

・申請用紙の「療養を担当した医師の証明欄」には必ず担当医の証明が必要です。
　新型コロナウイルス感染症で宿泊または自宅療養の場合は、陽性判定日と療養期間が記載されて
　いる証明書もしくは、当申請書へ医師より診断内容の記載をお願いして下さい。
・当組合の申請用紙以外での申請はできませんのでご注意下さい。
・給付申請は事由発生後２年以内です。

【連絡事項】申込用紙と一緒に書類を提出してください

傷病手当金支給申請書

■添付書類

＊組合員の身分証明書　※郵送の場合は写真付きのコピーを入れてください




