
 

資格喪失後の請求の場

合、退職時のものを記入 

資格喪失後の請求の

場合は記入 

２以上の傷病がある場合

は、列記する 傷病のため休暇、休

職、欠勤又は退職等

をした日を記入 
 

勤務できない理由や

期間に関し、医師等

に記入してもらう 
 

給付事由の生じた日の標

準報酬の等級及び月額

（資格喪失後の場合は、

退職時の標準報酬の等級

及び月額）を記入 

当該給付の対象とな

る期間を記入し、そ

の期間が２か月以上

に及ぶ場合は、その

各月に区分して記入 

 

 

「休業補償等の受給（予定）の有無」欄は、「傷病

名」欄と同一の傷病について国家公務員災害補償法

（昭和 26年法律第 191 号）及び防衛省の職員の給与

等に関する法律（昭和 27年法律第 266 号）の規程に

より、休業給付若しくは傷病補償年金又はこれらに相

当する補償を受け、または受けようとする場合は

「有」、該当がない場合は「無」に〇を記入。「有」

の場合は、右欄に請求先の実施機関及び担当者の内線

番号を記入 

 

初回請求時のみ記入 

給与事務担当者にお

いて記入 

振込先を選択する。公金受取口座ではなく指

定の口座で受取を希望する場合は、下部に振

込先を記入して振込先の分かるもの（通帳の

コピー等）を添付する。 


