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備考　用紙の大きさは、日本産業規格Ａ４縦型とする。
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	医師の証明

	(１)　傷病の種類（傷病名・傷病の部位等）
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〔注意事項〕
１　この報告書は、傷病補償年金の受給権者が提出すること。
２　報告者は、※印の欄には記入しないこと。また、該当する□にレ印を記入すること。
３　「４　障害の状況」及び「５　日常生活の概要」の欄には、それぞれ最近１年間について記入すること。
