
事故の発生日を正
確に記入すること
になっています。

職種はなるべく具
体的に、作業内容
がわかるように記
入することになっ
ています。

事業主が証明する
ことになっています。

押印の取り扱いについて
労災保険の請求書
等に係る事業主の
氏名（法人その他
の団体であるとき
は代表者の氏名）
記入欄、請求人（申
請人）の氏名記入
欄及び診療担当者
の氏名記入欄等に
ついては、記名押
印又は自筆による
署名のいずれかを
します。

直接所属している
事業場を管轄して
いる労働基準監督
署名を記入するこ
ととなっています。



様式第16号の3で請求す
る場合に記載します。

通常の通勤経路、方法、
所要時間と、災害発生
の日に住居又は就業の
場所から災害発生の場
所に至った経路、方法、
所要時間をわかりやす
く記入してください。

どのような場所で、ど
のような状態で、どの
ようにして災害が発生
したかを、わかりやす
く記入してください。

災害発生の事実を確認し
た人の氏名を記入します。


