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傷病⼿当⾦申請チェックシート

傷病⼿当⾦の⽀給条件の確認

病気やケガで⻑期休業する際、健康保険から「傷病⼿当⾦」が⽀給される場合があります。

‧業務外の病気‧ケガによる療養で会社を休んでいる

‧医師により「本来の業務に就けない状態」と診断されている

‧連続する3⽇間（待期期間）を含む4⽇以上の休業がある

‧休業期間中に給与の⽀払いがない（または⽀給額が減額されている）
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⽀給期間と⽀給額

項⽬ 内容

⽀給開始⽇ 連続3⽇間の待期期間後（4⽇⽬）

⽀給期間 通算1年6ヶ⽉（復職期間は除外）

⽀給額（1⽇）
過去12ヶ⽉の標準報酬⽉額の平均÷30×2/3 
12ヶ⽉ない場合は、次のいずれか低い額を⽤いて計算
①⽀給開始⽇の属する⽉以前の直近の継続した各⽉の標準報酬⽉額の平均
②標準報酬⽉額の平均値
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申請⼿続きの流れ、必要書類の準備

ステップ ⼿続き内容

① 全国健康保険協会、健康保険組合などから「⽀給請求書」を⼊⼿

② 医師に病状‧就労不可の診断記載を依頼

③ 会社に勤務状況‧給与⽀給状況の証明を依頼

④ 記⼊済み申請書を加⼊している全国健康保険協会または健康保険組合へ提出

※ 1ヶ⽉単位で繰り返し申請可、⽀給は2週〜1ヶ⽉後

退職後の受給要件

‧退職⽇前に健康保険に1年以上加⼊していた

‧被保険者資格喪失⽇の前⽇に受給中または⽀給要件を満たしている


