
全労連共済　 御中

共済会名 組合員氏名
（自著）

上記のとおり共済事由が事実であることを証明します。

※安静指示期間とは、医師が就業・就学・家事労働が不能と診断し、安静加療を要すると
指示をした期間です。

代表者氏名

加入者の皆様の個人情報は、法令等により開示が必要な場合を除き共済業務遂行の目的以外には利用いたしません。

共 済 会 名年　　月　　日 ㊞

治 療 証 明 書

被 共 済 者 名 生 年 月 日

続　　柄 職　業 性　別 男　・　女

傷　病　名

発　症　日 受　傷　日

医 療 機 関 名 初　診　日

経過報告
病気の場合は発症か
ら初診までの経緯

ケガの場合は受傷の
経緯

安静指示期間 休 業 期 間
　　　　　年　　月　　日 　　　　　年　　月　　日 

　　　　　年　　月　　日

　　　　　年　　月　　日

　　　年　　月　　日 ～ 　　　年　　月　　日 ～

　　　　　年　　月　　日　　　　　年　　月　　日

入院・通院・安静休業の共済金の合計額が１０万円以下の場合には、この証明書を組合員が
記入し、所属組合が証明をすることで、診断書に代えることができます。

治療証明書で申請する場合は、入院期間や通院日が確認できる証明書（例えば医療機関の領収
書等）のコピーが必要となります。


