
 

二次健康診断等給付請求書 記入例 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

３３１１１１２３１２３ 

株式会社 淳風商事 
岡山市北区大供○-○-○ 

代表取締役 淳風 太郎 

① 

② 

①「労働保険番号」と 

②「事業主の証明欄」（印で可）を 

必ず記入をしてください。 

上記①②は必ずご記入のうえ、検査当日にお持ちください。（事業所ご担当者様へ記入をご依頼ください。） 

記入漏れ、持参忘れの場合、検査を受けることができません。 

 

③「労災給付による二次健診を受ける方の氏名・住所・年齢等」、④「労災給付による二次健診を受ける方の署名」 

の記入も必要です。未記入の場合は来院時にご記入をいただきます。 

 

※紛失をされた場合、岡山労働局 ホームページよりダウンロードが可能です。 

 但し、3項目該当の場合は、医師名の記入が必要となりますので、ご連絡ください。 

岡山 太郎 

オカヤマ タロウ 

45 

７００ ００２３ 

岡山市北区駅前町○―○―○ 
オカヤマシキタクエキマエチョウ 

７００ ００２３ 

岡山市北区駅前町○―○―○ 

岡山 太郎 

０８６ ２２２ ２２２２ 

２０２３  ４  １ 

０８６ １１１  １１１１ 

７００ ０９１３ 

③ 

④ 


