
申   立   書 

 

令和  年  月  日 

 

ＰａｙＰａｙカード健康保険組合 理事長 殿 

 

保険証記号番号：５９７２－            

被保険者氏名：                

 

 

今回申請した傷病手当金請求書（令和  年  月  日から令和  年  月  日ま

で）の「診療実日数が０日」であった理由を下記のとおり申し立ていたします。 

 

記 

 

１．前回診療受診時に、医師から次回受診日についてどのように指示されましたか。 

 

 

 

２．「診療実日数が０日」の理由 

 

 

 

３．直後直近の診療日をご記入ください 

 

 

以上 

 

※「診療実日数が０日」であった理由をご記入の上、ご提出ください。 

 この書類をご提出いただけない場合は、不支給となる場合があります。 



申   立   書 

 

令和 ○年 △月 ×日 

 

ＰａｙＰａｙカード健康保険組合 理事長 殿 

 

保険証記号番号：５９７２－×××××            

被保険者氏名：  健保 太郎              

 

 

今回申請した傷病手当金請求書（令和 ○年 □月 △日から令和 ○年 □月 ×日ま

で）の「診療実日数が０日」であった理由を下記のとおり申し立ていたします。 

 

記 

 

１．前回診療受診時に、医師から次回受診日についてどのように指示されましたか。 

症状が変化した場合は早めに受診し、変わりなければ予約日に受診するよう指示されました。 

 

 

２．「診療実日数が０日」の理由 

体調不良により予約日に受診できず、その後も受診できる状態ではありませんでした。 

医師へ確認し、自宅にて静養するよう言われました。 

 

３．直後直近の診療日をご記入ください 

前回受診日：令和○年○月○日 

次回受診日：令和○年○月○日 

以上 

 

※「診療実日数が０日」であった理由をご記入の上、ご提出ください。 

 この書類をご提出いただけない場合は、不支給となる場合があります。 

【記入例】 


