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● 健康保険 傷病手当金支給申請書（3頁目）例
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初回の申請には必ず添付する。賃金
台帳上、欠勤控除等がある場合は計
算式がわかるようにしておく

医師の証明欄：労務不能と認められる期
間が申請期間と同じであるかを確認。訂
正がある場合は医師の訂正印が必要
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