様式第16号の11
労 働 者 災 害 補 償 保 険
傷 病 の 状 態 等 に 関 す る 報 告 書

	①労 働 保 険 番 号
	府県
	所管
	管轄
	基　幹　番　号
	枝番号
	③負傷又は発病
　年　月　日
	　令和4年5月12日

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	0
	1
	0
	0
	0
	
	

	②労働者の
	フリガナ
氏　　名
	ヤマダ　タロウ
	④療　養　開　始
年　　月　　日
	令和4年5月12日

	
	
	山田　太郎
	
	

	
	生年月日
	昭和42年7月15日
	
	

	
	フリガナ
住　　所
	チバケン　チバシチュウオウク　チュウオウ
	
	

	
	
	〒260－0013　千葉県千葉市中央区中央1234
	
	

	⑤傷病の名称、部位及び状態
	（診断書のとおり）

	⑥添付する書類その他の資料名
	1．診断書、2．傷病の状態に関する主治医意見書、3．画像診断報告書（MRI）写し


上記のとおり報告します。
令和8年7月10日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒260－0013　電話（043）6543－1234
報告人の　　　住所　千葉県千葉市中央区中央1234
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　山田　太郎
千葉労働基準監督署長　殿
