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健康管理手帳の新規交付申請の様式について

標記については、平成22年 12月27日付け基労補発 1227第2号、基労保発

1227第 1号「社会復帰促進等事業としてのアフターケア実施要領及びアフター

ケア通院費支給要綱の一部改正に伴う運用上の留意事項について」の記1(2) 

において、健康管理手帳の新規交付申請に係る当面の取扱いを指示したところ

であるが、今後は下記のとおり実施されたい。

なお、帳票入力等の機械処理に関しては、平成23年 3月 31日付け基発0331

第3号「労働基準行政情報システム・労災行政情報管理システムに係る機械事

務処理手引について」で示した「アフターケア業務編」を参照されたい。
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1 社会復帰促進等事業としてのアフターケア実施要領の6 (1)①に定める

健康管理手帳の新規交付申請の様式については、旧帳票である F健康管理手

帳交付報告書J(帳票種別37200)は、システムへの入力ができないため、

別添の「健康管理手帳交付申請書J(帳票種別37210)を使用すること。

2 申請者から「健康管理手帳交付報告書J(帳票種別37200)が提出され

た場合、職権で「健康管理手帳交付申請書J(帳票種別37210)に転記し

た上で、入力処理を行うこと。
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