
都道府県労働局労働基準部長殿

基補発 1228第 1号

平成27年 12月28日

厚生労働省労働基準局補償課長

降客（補償）給付支給請求書に府サする診断書の取拠、について

障害繍償給付支給請求書（告示様式第10号）及び障害給付支給請求書（告示

様式第 16号の 7）については平成27年 12月25日付け基発12，沼第11号「労

働者災害繍償保険法の錨行に関する事務に使用する文書の様式を定める件のー

訴を改正する件についてJIとより通知されたとおり、個人番号を取得するため

に個人番号配載欄を追加する等の様式改正が行われたところである．

これに伴い、平成周年1月 1日以降、これらの筒求書に務付する診断書につ

いては別紙様式によるとととするので、遺漏のないよう取り扱われたい，
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上記のとおり診断しますー 所在地

盆手 J防 日 • 称

診氏断担当者名

陣容（補償）給付開求用

月日1性別l男女
年 月 日
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