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y-kanamori
テキストボックス
「国民健康保険傷病手当金支給申請書（医療機関記入用）」の提出が無い場合、
事業主記入欄に事業主の証明が必要です。
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y-kanamori
テキストボックス
当面の間、臨時的な取り扱いとしてこの様式の提出は不要です。
ただし、「国民健康保険傷病手当金支給申請書（被保険者記入用）」の事業主記入欄に事業主の証明が必要です。




