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（傷病手当金請求用）報酬支給額証明書　　　　　　　　※再任用・会計年度任用職員用は別の専用様式で証明してください

Ａ．報酬等の種別及び支給額（月額）

0 割支給

Ｂ．傷病により連続して３日以上勤務に服することができなくなった日の初日以降の実績（出勤及び報酬等支給）

出勤の有無

通勤手当 3,000 円 Ｒ5.4 月分

　　手当 円 月分

通勤手当 6,000 円 Ｒ5.9 月分

　　手当

通勤手当 円 月分

　　手当

通勤手当 円 月分

　　手当

通勤手当 円 月分

　　手当

通勤手当 円 月分

　　手当

通勤手当 円 月分

　　手当

上記のとおり支払ったことを証明します。

　令和△年△△月△△日 職　名

氏　名

・傷病手当の支給対象となる日に給料等の支給が一部でもある場合は、傷病手当金と給料等支給額との調整を行う必要があります。

　調整にあたっては、この証明書で証明された報酬等の額を基に調整日額の計算を行います。

・調整額及び調整後の傷病手当金の算出方法

（①÷その月の要勤務日数）＋（②÷22日）＋（③÷22日）＝調整日額（計算後、円未満切捨）

　傷病手当金の日額－調整日額＝実際に支払われる傷病手当金の日額（１円以上となった場合は、その時点から給付開始）

給料（　　年　　月～）

（備考　10日未満の出勤は3,000円　　　　　　　　　　）

支給割合

6,000

（早退後に労務不能の診断を受けた場合は、その日）

扶養手当

住居手当

寒冷地手当

管理職手当

出勤できなくなった初日

初回請求時には、勤務できなくなった初日から請求最終日ま
での全期間を記入
２回目以降は、前回の請求期間の翌日から請求最終日までの
期間を記入
※行が足りないときは、別紙などで補足してください

0

令和５年　４月１０日

出勤日数が０日の月には支払われない手当（通勤
手当、月額固定の特殊勤務手当等）のうち、左の
期間内において出勤日があるため、出勤しなかっ
た期間も対象に含めた額が支払われた手当の名
称、実際の支給額及び対象月

②日々の勤務とは関係なく
支給されるもの
（月額で支給されるもの）

③通勤手当（出勤日のみ支払う場合は０円としてください）

地域手当

10　割支給

300,000

10,000

組合員証等記号－番号・氏名

報酬の区分

①日々の勤務に対して
支給されると考えられるもの
（日額で支給されるもので、
勤務しない日について減額し
て支給されるもの）
※日給及び時給欄は、日給又
は時給契約の場合のみ記載

種　別
※記載の手当は一例

　　△△△－△△△△

給料 0

共済　太郎

通常の支給額
（月額・円）

300,000

８　割支給

240,000

休職、欠勤等により出勤しなかった場合（月額・円）

　　　有 10 割 Ｒ５年　９月　１１日 ～

割 Ｒ５年　４月　１０日 ～

　 無 8 割 Ｒ５年　７月　１１日 ～

無　　　　 10

所属所長又は

給与事務担当者

8,00010,000

Ｒ５年１０月　３１日

Ｒ５年　７月　１０日

年　　月　　日

Ｒ５年　９月　１０日

給与事務担当

〇〇　〇〇

～ Ｒ６年　８月　３１日

～ 年　　月　　日　 無 0 割 Ｒ６年　９月　　１日

無　・　有 割 年　　月　　日 ～ 年　　月　　日

　 無 8 割 Ｒ５年１１月　　１日

無　・　有 割 年　　月　　日 ～出勤の有無・・・いずれかに〇を付すか、該当結果のみを表示するかしてください。

出勤した期間の手当は証明不要

傷病手当金の支給開始時期について

傷病手当金は標準報酬月額に基づき算出するため、標準報酬月額と休職時の報酬額の差がある場合は、10割支給

期間でも傷病手当金が発生する可能性があります。

発生した場合は、請求の有無にかかわらず、支給開始日がその日となりますので御注意ください。

※通勤手当で、定期代を支給してい

る場合は、支給額を月数で割り、毎

月支給があるものとして記入してく

ださい。

例）３か月４万５千円のとき、

毎月１万５千円の支給とする


