
日常生活報告書

1 申請対象期間 　　　　　年　　　月　　　日～　　　　年　　　月　　　日

①入院中　　　　　

②通院中　（通院日数：月に　　　　日）

①医師に指示された日に行く　　　②薬がなくなったら行く

③その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

①服用していない　　　②服用している

→②を選んだ場合は薬品名を記入

（処方薬品名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

①一日中横になって過ごしている

②一日のうち（　　　）時間程度横になって過ごしている

③横にならなければならないほどではない

④娯楽を楽しむ（テレビ・ラジオ・読書等）

⑤家族と会話をする

⑥家事をする

⑦散歩をする

⑧その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

①現在就労している　（勤務開始日：　　　年　　　月　　　日）

②就労予定である　　（勤務開始予定日：　　　年　　　月　　　日）

③就労の予定はない

①受給中　→年金証書のコピーをご提出ください

②請求中（裁定請求日：　　　　　　　年　　　　月　　　　日）

③請求する予定はない

①受給中　→年金証書のコピーをご提出ください

②受給していない（理由　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

①受給している

②受給していない

③療養のため延長申請をしている

→③は、離職票1・2(延長申請済であることが分かるもの)のコピーをご提出ください

①国民健康保険

②健康保険組合　（　本人・家族　保険者名：　　　　　　　　　　　　　　)

③全国健康保険協会（　本人　・　家族　）

④その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

医療機関の受診2

6

現在の健康保険の加入状況

日常生活（※複数回答可）

8

薬の服用4

9

5

10

現在の就労状況

7

雇用保険（失業保険）

老齢（基礎・厚生）年金

障害年金

医療機関の受診日3

記 入 日 ：

記号･番号 ：

氏 名 ：

連 絡 先 ：

　　　年　　　月　　　日

　　　　　－

西部瓦斯健康保険組合


