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□マイナポータル等で事前登録した公金口座を利用します。（利用する場合は□にチェック、利用しない場合は下記の欄を記入。）

注）口座情報の反映には登録から数日を要します。また、受取代理人を指定する場合は、公金口座を利用できません。
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発病又は負傷の原因

仕事中又は第三者行為
による傷病ですか？

　□は　い　⇒　□仕事中（業務上・通勤途上）　□第三者行為（交通事故等）
　□いいえ
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発病又は負傷の
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