
様式第3号(第7条関係)
損害補償費支払請求書
平成　　　　年　　　　月分


認定番号
平成　年度第　号


請求回数
第　　　　回

広島県市町総合事務組合管理者　様

　下記のとおり損害補償費等を請求します。
請求年月日　平成　　年　　月　　日


　　　　　　(〒　　　―　　　)
請求者の住所
ふりがな
氏名　　　　　　　　　　印

1
　この請求書による療養補償の費用(移送費を除く。)の受領を　　　　　に委任します。
氏名　　　　　　　　　　印　

委任
補償費用の受領



　上記委任に基づきこの請求書による療養補償(移送費を除く。)の支払を請求します。

支払請求者の住所　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　印　

2
市町名

関する事項

被災団員等に
氏名
年　月　日生(　歳)
団員又は従事者の別
□団員
□従事者
消防団員の場合は階級
　



負傷又は発病年月日
平成　　年　　月　　日(　　曜日)

3
損害補償費
内訳は別紙のとおり

□　療養補償
□　休業補償
□　その他〔　　　　　　　〕
円　

等の種類及び金額

請求する損害補償費





福祉事業費
内訳は別紙のとおり

□　休業援護金

□　その他〔　　　　　　　　〕
円　

※受理
平成　　年　　月　　日
※
決定金額
損害補償費
円　

※送金
平成　　年　　月　　日

福祉事業費
円　

〔注意事項〕
1　請求者は、※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。
2　「補償費用の受領委任」欄は、診療に当たった医師又は医療機関に補償費用の受領を委任しようとする場合にのみ記載し、その他の場合には記入しないこと。
3　請求する損害補償の種類に応じ、消防団員等公務災害補償等共済基金の定める支払請求書の様式等に関する規程(昭和49年基金規程第3号)に規定する別記様式(以下単に「別記様式」という。)のうち、別記様式第3号による事故状況等証明書及び当該様式に定める書類を添付するほか、次の書類を添付すること。
　(1)　療養補償
　　　　別記様式第4号による療養補償費内訳書
　(2)　休業補償
　　　　別記様式第5号による休業補償費内訳書
　(3)　傷病補償年金
　　ア　別記様式第6号による傷病補償年金内訳書
　　イ　別記様式第6号の2による傷病補償年金変更内訳書
　(4)　障害補償
　　ア　別記様式第7号による障害補償費内訳書
　　イ　別記様式第7号の2による障害補償費変更内訳書
　(5)　介護補償
　　　　別記様式第7号の3による介護補償費内訳書
　(6)　遺族補償
　　　　別記様式第8号による遺族補償費内訳書
　(7)　葬祭補償
　　　　別記様式第9号による葬祭補償費内訳書
　(8)　未支給の損害補償
　　　　別記様式第10号による未支給の損害補償内訳書
　(9)　その他必要と認められる書類
　(10)　別記様式第4号から様式第10号までの様式の注意事項に定める書類

