申　立　書
令和元年１２月　１日
（あて先）
福岡市職員共済組合理事長　
                                     　　氏名　　　共済　太朗　　　
１．通院の状況
  （　R１　年　９　月　１　日）から（　R１　　年１１　月　３０　日）の（　７　日間）
（　　　●●●●病院　　　）にて（　　　　うつ病　　　　　）の治療を受けました。
２．労務困難な状況
  （　R１年　９月　１日）から（　 R１年　１１月３０日）まで労務に従事しませんでした。なお、この期間の収入は、（　　一切ありません　・　次の３．のとおりです　　）。
                                        　　※いずれかを○で囲む
３．収入があった場合の内容（できるだけ詳しく記入してください。）

４．家庭における療養状況
　　　体調の良い日は買い物に行ったり、散歩したりしているが、気分が落ち込んでいるときはほとんど１日中身動きができない。
　　　眠れない日が多いため、医者から処方された薬を服用している。

記　載　例


＊退職後も継続して給付を受ける方は、提出してください。





収入の有無のどちらかに○をお付けください。


期間中に収入のあった方は、３．の記入をお願いします。





期間中に収入のあった方は、こちらに収入の種類・金額・受給日等の記入をお願いします。





（本書の利用目的）


　　本書に記載された個人情報は、傷病手当金の添付書類として利用します。








