
短－２３ 

・傷 病 手 当 金 ： 請求する期間ごとに証明してください。 

・出 産 手 当 金 ： 請求する全期間について証明してください。 

・休 業 手 当 金 ： 請求する全期間について証明してください。 

・介護休業手当 ： 請求する全期間について証明してください。         

勤務を要しない日届出書 

傷病手当金・出産手当金・休業手当金・介護休業手当金を請求する場合、必ず各請求書に

添付してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 ◎ 一請求につき一部ずつ添付してください。 

「イ.その他」の場

合は、具体的な日

付を記入してくだ

さい。 

（休業していなか

ったなら勤務を要

しない日であった

日を記入してくだ

さい。） 

請求する休業給付に

○をつけてください。 

 

該当する項目に○を

つけてください。 


