
保険医の意見書　【記入時の注意点】

① 一般事務、看護師、保育士、給食調理員な

ど主な仕事の種類を記入してください。

（在職時の職種を記入）

② 左記の傷病について、その傷病の初診日を

記入ください。

③ 労務不能と認めた期間に入院がある場合は

その期間を記入ください。

④ 病状および経過、労務不能と認めた医学的

な所見を詳しく記入ください。

⑤ 医師の証明日は、労務不能と認めた期間の

終日以降にしてください。

※なお、記入いただいた内容を訂正する場合は、

訂正箇所を二重線で抹消し、正しい内容と証

明者の氏名（サイン）をご記入ください。


