
世帯主の口座をご記入ください。

世帯主以外の口座に振り込む場合には、【受取代理人の欄】に記入押印し

てください。

必ず世帯主の押印が必要です。

記入例

問合せ先

町田市役所いきいき生活部

保険年金課保険給付係

TEL：042-724-2130

被保険者

記号番号

※職員記入欄

３２－



療養期間（新型コロナウイルス感染症による休暇）に対して、給与などが支払われた場合にのみご記入ください。

記入例

事業主のご担当者様に連絡させていただく場合がございま

す。必ずご記入ください。



当初出勤予定だったが、新型コロナウイルス感染症により

出勤することができなかった日のみに×又は△を書いてく

ださい。（無給休暇は×、有給休暇は△）

保険料等の控除前の賃金（交通費

等の手当含む）をご記入ください。

※直近３か月とは、例えば3月に発

症した場合は1月、2月、3月、または

12月、1月、2月を指します。

記入例

事業主の方にお渡しください。

事業主のご担当者様に連絡させていただく場合がございま

す。必ずご記入ください。 問合せ先

町田市役所いきいき生活部

保険年金課保険給付係

TEL：042-724-2130


