
様式５

　（　　　年度分）

４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月
１．
医療費

薬剤費

２． 入　　日 入　　日 入　　日 入　　日 入　　日 入　　日
療養手当 外　　日 外　　日 外　　日 外　　日 外　　日 外　　日

金　額

受領月

３．
障害補償費

４．
遺族補償費

５．
遺族補償一時金

６．
葬祭料

１０月 １１月 １２月 １月 ２月 ３月
１．
医療費

薬剤費

２． 入　　日 入　　日 入　　日 入　　日 入　　日 入　　日
療養手当 外　　日 外　　日 外　　日 外　　日 外　　日 外　　日

金　額

受領月

３．
障害補償費

４．
遺族補償費

５．
遺族補償一時金

６．
葬祭料

認定番号 性　別 等　級 生年月日 支給開始月

備考

氏　　名

給　付　台　帳

備考

診　療　月　及　び　給　付　対　象　月
給付区分

給付区分
診　療　月　及　び　給　付　対　象　月


