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地方公務員災害補償基金
　愛媛県支部長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　所属団体名
　　　　　　　　　　　　　　　　　所属部局・課
　　　　　　　　　　　　　　　　　職・氏名
傷病の治ゆについて（報告）
さきに公務災害（通勤災害）の認定を受けた下記の傷病については、治ゆしたので報告します。
記
１　傷　　病　　名
２　災害発生年月日　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
３　認　定　番　号
４　治ゆの年月日　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
５　後遺障害の有無及び内容

６　障害補償請求の有無
７　最 終 通 院 日　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
注１）治ゆとは、完全治ゆのほか、症状が固定し、もはや医療効果が期待できなくなった状態をも含むものであること。
注２）傷病名については、認定通知書に記載された認定傷病名を正確に記載すること。
注３）後遺障害「有」の場合は6に「有」、「無」を記載すること。
注４）後遺障害「有」の場合は裏面参照
障害補償の請求について
○後遺障害「有」の場合、障害等級の検討にあたっては、次の規定・資料を参考にすること。
・地方公務員災害補償法施行規則別表第３（第26条の５関係）
・障害等級の決定について（昭和51年10月29日地基補第599号）
・障害等級早見表（補償実施の手引きP197～203）

＜例＞「受傷部位の疼痛」が残存する場合の障害等級の考え方
	・通常の労務に服することはできるが、時には強度の
疼痛のため、ある程度差し支える場合があるもの
	⇒第12級第13号
　局部に頑固な神経
症状を残すもの


	・通常の労務に服することはできるが、受傷部位に
ほとんど常時疼痛を残すもの
　（睡眠時や安静時以外の日常生活において、常に
痛みを有しているもの）

	⇒第14級第９号
　局部に神経症状を
　残すもの

	・特定の動作をしたときにのみ痛みが生じる
　（肘を曲げたときに痛む、正座をしたときに痛む　等）

	⇒非該当
　（月間災害補償
Ｈ19.９月号）


○障害補償請求の必要書類
　様式は愛媛県HPからダウンロードすること。https://www.pref.ehime.jp/page/4955.html
　◇本人作成分
・障害補償年金請求書／障害補償一時金請求書
　・日常生活状況申立書
・平均給与額算定書（所属長の証明が必要）
・同意書
◇医療機関作成分（次の書類は医療機関に作成を依頼すること。）
・残存障害診断書
　　・文書料請求書（本人請求の場合は、被災職員本人が作成のうえ、領収書原本を添付すること。）
