
①

　　　　  　①サンヨー連合健康保険組合が以前私の加入していた保険者に対し、私にかかる資格および給付履歴等の照会を行い、照会を受け

　　  　　　　 た保険者がサンヨー連合健康保険組合に対して回答すること。

　　        ②サンヨー連合健康保険組合が現在（または以前に）私の在籍している（在籍していた）勤務先等に対し、傷病手当金にかかる照会を

　　         　行い、照会を受けた勤務先等がサンヨー連合健康保険組合に対して回答すること。

　        　③サンヨー連合健康保険組合が私の受診した医療機関等に対し、傷病手当金にかかる診療内容等の照会を行い、照会を受けた医療

　　         　機関等がサンヨー連合健康保険組合に対して回答すること。

　        　④サンヨー連合健康保険組合が官公庁等（公共職業安定所・日本年金機構・警察署等）に対し、傷病手当金にかかる照会を行い、照

　　　         会を受けた機関がサンヨー連合健康保険組合に対して回答すること。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　被保険者氏名（自筆）　     　　　　サンヨー　太郎

7777－12345記 入 日 令和　2     年  11　 月  30　日 氏    名 サンヨー　太郎
健康保険
記号・番号

職　　種

平成 30 年   1　月　下旬　　～　平成 30 年　   10月中旬頃

今までに傷病手当金を
請求したことがありますか

受給していた期間

事業所名

今回の傷病によって
職務につけなかった理由
　　    ※詳しく記入してください

傷病手当金請求に伴う状況報告書兼同意書（※初回申請時添付）

　          ・記入漏れの場合は健康保険法第121条により、虚偽申告の場合は同第120条により傷病手当金の支給ができません。

脳腫瘍・頭部打撲

不明

令和2年11月初旬頃より頭痛が続いていたが、同年11月15日の朝食事に、自宅にてひど
い頭痛が発生し意識を失い、頭部を床に打ち付けた。
そばにいた妻が救急車を呼び救急搬送される。

11月15日より入院し、その日に手術、手術後は絶対安静。一か月間の入院を必要とし、現在リハ
ビリ中。
12月25日退院予定。退院後も3週間の自宅療養を要すると現時点で医師より指示されている。

　　入院・手術・リハビリが必要であり、退院後も3週間自宅療養が必要と
　　医師に言われているため。

状 況 報 告 書

従事内容
毎朝8時半に出社後得意先を訪問し

夕刻帰社し事務作業を行うことが多い。

　□サンヨー連合健康保険組合　　 □（　　協 会けんぽ大阪支部　　　　　　　　　）

は　　い       　・　         い い え　　

受給していた健保名

あ　　る　       　・　         な　　い　　

□ 請求中である　　　□ 受給していない

□ 受給中である　　　→　　　□ 老齢年金　　□ 障害年金　　□ 労災年金　　　　

△△△△△△電機㈱ 営　業

腰椎椎間板ヘルニア

発病または負傷の原因

 【負傷の場合】
  ①発生場所　②負傷に至った経緯
                 ※詳しく記入してください

①で「ある」の場合、
受給していた傷病名

 またサンヨー連合健康保険組合が傷病手当金の支給決定を行うにあたって、関係機関に照会することを上記同意書をもって同意します。
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

令和    　 2 年   　　11　月    　30　日

サンヨー連合健康保険組合　理事長殿

 私が傷病手当金の申請を行うに当たり、状況報告書に記載した内容に相違ありません。

②

　　     　※照会先が複数となる場合は、本同意書の写しも有効と認めます。

同　　意　　書

今回請求する傷病名

④

第三者の行為によるものですか

通勤途上や業務上のものですか

          　・傷病手当金支給決定のためサンヨー連合健康保険組合が関係諸機関に内容の確認や意見補足のため照会する場合があります。

　      ※この報告書は健康保険法第59条に基づき提出をお願いしております。

          　・記入された内容によりサンヨー連合健康保険組合が内容の詳細について照会したり、追加書類を求めることがあります。

は　　い       　・　         い い え　　

 年金について、
 現在の受給状況を記入してください

 ①現在の症状
 ②医師から指示されている療養の内容
　　            ※詳しく記入してください

③


