
【注意事項】

【様式第70号（地域）】

就労状況確認表（新型コロナウイルス傷病手当用）

被保険者証番号 組合員氏名

就労状況
（該当に☑ をつけてください）

療養の状況
（該当する項目すべてに

☑ をつけてください）

申請書類
（添付を確認して☑ をつけてください）

新
型
コ
ロ
ナ
ウ
イ
ル
ス
傷
病
手
当
金

☐　給与所得者（被用者）

　☐　従業員

　☐　専従者

　☐　法人事業主※1

　☐　法人役員※1

　事業所名

共通

☐　新型コロナウイルス傷病手当金支給申請書（様式第70号）
☐　　　　　　〃　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（様式第70号-①）
☐　　　　　　〃　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（様式第70号-②）
☐　就労状況確認表（新型コロナウイルス傷病手当用）

※1　法人事業主 または 法人役員の場合、
☐　直近3か月分の給与明細の写し

医療機関の外来を受診された場合、
☐　新型コロナウイルス傷病手当金支給申請書（様式第70号-③）

上
記
の
共
通
書
類
に
加
え

て

、
添
付
す
る
こ
と

☐ 入院 ☐　新型コロナウイルス傷病手当金支給申請書（様式第70号-③）

☐ ホテル療養 ☐　宿泊療養施設入所証明書（ホテル療養の証明書）の写し

☐ 自宅療養 ☐　自宅療養証明書の写し

傷
病
手
当
金

(

従
来

）

☐　一人親方

☐　個人事業主

共通
☐　従来の傷病手当金支給申請書（様式第47号）
☐　就労状況確認表（新型コロナウイルス傷病手当用）

☐ 入院 ☐　追加添付なし（共通の書類のみ）

●この確認表の記載がない場合、正しく判断することができないため傷病手当金を支給することができません。
　 地域組合で本人に聞き取りの上、必ずご記入ください。
●給与所得者（被用者）は「新型コロナウイルス感染症に係る傷病手当」の支給対象となり、申請書に基づいて支給単価
   を算定します。
　 支給単価が1日あたり8,000円に満たない場合、入院期間について、 ①8,000円までの差額と ②その期間内の無就業
   日（土日祝日等）は、従来の傷病手当より支給します。
　 該当者には当国保組合から申請の依頼をしますので、様式第47号を提出してください。
　 その際、様式第47号の医師の証明は、新型コロナウイルス傷病手当申請時に提出済みのため不要です。

R4.4 改訂

傷病手当金の支給対象外です
　　☐ 自宅療養

☐ ホテル療養

上記の通り、相違ありません。

地域建築組合長　㊞


