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ประกนัอบุตัิภยัในการทํางานคืออะไร

ประกนัอบุตัิภยั

อบุตัิภยัในการทํางาน

[สาเหต・ุต้นเหต]ุ [ชนิดของอบุตัิภยั]

ประกนัสขุภาพ

[ประกนั]
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*อบุตัภิยัจากการทํางานไม่สามารถได้รับการคุ้มครองจากประกนัสขุภาพ

ประเภทของการจา่ยคา่ใช้จา่ยตา่ง ๆ จากประกนัอบุตัภิยัในการทํางาน

◆การจ่าย (ชดเชย) คา่รักษา：
การทํางานหรือการเดนิทางไปทํางาน
◆การจ่าย (ชดเชย) การหยดุงาน： หยดุ งาน

สาเหตุ มาจากการทํางานหรือการเดนิทางไปทํางาน
◆เงินประจําปี (ชดเชย) การเจ็บป่วย： เจ็บ  ป่วย เป็นเวลา 1 ปี 6 เดือน ยงัไม่สามารถ

รักษาจน (อาการ ได้) ในระดบั
◆การจ่าย (ชดเชย) ความพิการ： (อาการ

รักษาไม่ได้)และ ความพิการ
◆การจ่าย (ชดเชย) ครอบครัวผู้สญูเสีย：
◆คา่งานศพ, การจ่ายคา่งานศพ：
◆การจ่าย (ชดเชย) การดแูล：

(ชดเชย) ความ
พิการหรือเงินประจําปี (ชดเชย) การเจ็บป่วย



อบุติัภยัในการทํางาน คือการเจ็บป่วย ฯลฯ (การบาดเจ็บ, ความเจ็บป่วย, ความพิการ, การเสียชีวิต ฯลฯ) 

● “อบุตัิภยัในการทํางาน”

● 

◇การบาดเจบ็ในการทาํงานคือ
3 ประการ นับได้ว่าอุบัตภิัยในการทาํงาน

<1> 
(สํานกังานของบริษัท, โรงงาน) 

* ในกรณีดงักลา่ว ไมส่ามารถนบัได้วา่เป็นอบุตัภิยัในการทํางาน

① 
งานในเวลาการทํางาน

② 

③ 

3

[นิยามศพัท์①]

การทํางาน การเจ็บป่วย ฯลฯ



<2> 

<3> 

◇ ความเจบ็ป่วยในการทาํงานคือ
3 

<1> 

การทํางาน

（ตวัอยา่ง）แร่ใยหิน

<2> 

<3> เป็นเหตุเป็นผลทาง
การแพทย์

ภยัของพนกังาน

4



ทํางาน

◇การเดนิทางไปทาํงานคือ
①-③ 

เหมาะสม

① (
ทํางาน)

②
( )

③

5

[นิยามศพัท์②]

１ กรณีปกติ

２ ３

รูปแบบการเดินทางไปทํางาน * รูปแบบ 2 และ 3 

ส่งไป ของตน
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ขอบเขตการเดินทางไปทํางาน ○・・・ได้รับการยอมรับวา่เป็นขอบเขตการเดนิทางไปทํางาน
×・・・ไมไ่ด้รับการยอมรับวา่เป็นขอบเขตการเดนิทางไปทํางาน

ยกเลิก
การเดินทาง

ออกนอก
เส้นทาง

จาํเป็นในชีวิตประจาํวัน และ

สาธารณสุข 
(ยกเลิกการเดินทาง)

จาํเป็นในชีวิตประจาํวัน และ

สาธารณสุข

(ออกนอกเส้นทาง)

* 

○

×

×

×

×

×

○

×

×

×

○

×

◇ขอบเขตการเดนิทางไปทาํงาน
 หากพนกังานออกนอกเส้นทางการเดนิทางไปทํางานหรือยกเลิกการเดนิทางไปทํางานแล้ว เส้นทางระหวา่ง/หลงัการออกนอกเส้นทาง

 ไป



◇

(กฎกรมมาตรฐาน
แรงงาน มาตรา 12)

3 
เดือนก่อนหน้าวนั *  และหารด้วยจํานวนวนัโดยรวม (วนั

) 

สมรส
3 

* 

[ข้อยกเว้น]
① 

(a) 

(b)  
ฯลฯ

② จํานวนเงินในการจา่ย (ชดเชย) 1 ปี 6 
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◇

เป็นพิเศษจากบริษัทของพนกังานภายในระยะเวลา 1 

365 ก็จะเป็น

3 เดือน เป็นต้น (

พิเศษ)
20% (จํานวน

365 ) แล้ว จะใช้ จํานวน 20% ของจํานวนเงินจา่ยรายปี
( 1 ล้าน 5 แสน

เยน)

ได้รับเงินคา่จ้างแตล่ะเดือน 2 แสนเยน ( ) 

2 แสนเยน × 3 เดือน ÷ 92 วนั [กรกฎาคม (31วนั)＋สิงหาคม (31วนั)＋กนัยายน(30วนั)］

≒6,522เยน

6,522 เยน × 80％ ≒ 5,217 เยน

→ ตอ่การหยดุงาน 1 วนั จะทําการจ่ายเงิน 80% 5,217 เยน

*“คา่จ้าง” 3 เดือน

อย่างไรก็ตาม “ 3 เดือน” 
พิเศษครอบครัวผู้สญูเสียแล้ว จะได้รับการคํานวณใน “ ”

8



การเจ็บป่วยประเภท “ความเจ็บป่วยของเส้นเลือดในสมอง” เชน่ โรคหลอดเลือดสมอง หรือ “ความเจ็บป่วยของหวัใจ” 
วิต หรือ 

“ *” แล้ว จะสามารถได้รับการชดเชยอบุตัิภยัในการทํางานได้

* ความผิดปกตขิองเส้น

เกิด

1: 

2: 

3: ภาระอย่างหนักในช่วงระยะยาว

จะเข้าร่วมกิจกรรมกู้ ชีพและการ

(1) (2) 
วนัก่อนหน้า เป็นพิเศษ หากการงานในชว่งระหวา่ง 1 

45 
ทํางานล่วงเวลาเกิน 100 80 
เป็นระยะเวลา 2-6 

* ในกรณี 2 และ 3 การทํางาน 
( -เลิกการทํางานไมป่ระจํา, การทํางานเวลานานเกินควร, , การทํางานเป็นกะ, การทํางานเวลาดึก) 
สภาพแวดล้อม (อณุหภมิู, เสียงดงั, อาการเมาเวลา) และความตึงเครียดทางจิตใจ

< >

・ เลือดออกในสมอง
・ หุ้ม

สมอง

・ โรคหลอดเลือดสมอง
・ โรคสมองเหตุ

ความดนัโลหติสงู

・ หวัใจ
ตายเหตขุาดเลือด

・ อาการปวดเค้นหวัใจ

・ หวัใจหยดุเต้น
( )
・ การฉีกเซาะของเอออร์ตา

○ ความเจ็บป่วยของเส้นเลือดในสมอง ○ ความเจ็บป่วยของหวัใจเหตขุาดเลือด

9

[ ①]

[ ]



(stress) จากโลกภายนอก กบัปฏิกิริยา

ความพิการทางประ * แล้ว 
สามารถได้รับการชดเชยของประกนัอบุตัภิยัในการทํางาน

* ความตึงเครียดทางจติใจอนัหนกัหน่วงในการ
เชิงวตัถวุสิยั

หากบรรลุ

มีอาการของความพิการทางประสาท

เป็นความพิการทางประสาท 10 (ICD-10) V “ความ
พิการทางประสาทและการกระทํา” ( )

(ตวัอยา่ง) โรคซึมเศร้า, ปฏิกิริยาเฉียบพลนัต่อความเครียด เป็นต้น

6 เดือน ได้รับการยอมรับวา่ ได้รับภาระทาง

(ตวัอยา่ง) , 
* 6 เดือน ของการเกิดอาการ และ

ปัจจยัสว่นบคุคล

ใช้ความระมดัระวงัในการพจิารณาวา่อาการความพิการไมไ่ด้มาจาก เหตกุารณ์ส่วนบคุคล (การหยา่กนั, สามีภรรยาไมไ่ด้อยูด้่วยกนั) หรือ เหตกุารณ์ทางครอบครัวและ
ญาติ ( )
จําเป็นต้องสงัเกตด้วยว่า มีปัจจยัส่วนบคุคลในการเกิดความพกิารทางประสาทหรือไม ่เช่น เคยเป็นความพกิารทางประสาทหรือไม ่หรือ มีโรคพิษสรุาหรือไม ่หากมี ใช้
ความระมดัระวงัในการพิจารณาวา่อาการความพิการไมไ่ด้มา

[ ②]

[ ในการรับรองเป็นอุบัติภยัในการทาํงาน]
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* เป็นหลกัมาในชว่งเวลา
พอสมควร (โดยหลกั มากกวา่ 6 เดือน)

จําเป็นต้องทํางานอนัหนกัหน่วงก่อนเกิดอาการ
ในช่วงเวลาก่อนเกิดอาการ 3 

・
ต้องทํางานมากกว่า 10%  และต้องทํางานในภาวะ

3 เดือน
・ภาวะปริมาณขอ

① 20 % 10 วนัตอ่ 1 
ประมาณ 3 เดือน ( )

② ปริมาณของงานตอ่ช่วงเวลา 1 ใน 3 1 20 % 10 วนัตอ่
3 เดือน ( )

① 
② 
③
④

* มือและแขน หมายถึง

*
・การทํางานเวลายาวนาน,  ・ความตงึเครียดเกินควร ・ ・

 ・ , ต้องใช้แรงมาก

11

[ ③]

<ประเภทความเจ็บป่วยหลกั ๆ >
・อกัเสบปุ่ มกระดกูบนกระดกูต้นแขน ・ความผดิปกติทางเส้นประสาทแขนอลัน่า ・ เตอร์และโปรเนเตอร์ ・อกัเสบข้อต่อมือ ・เส้นเอ็น

อกัเสบ ・กลุ่มอาการคาร์ปัล ทนัเนล ・

[ ]



อบุตัิภยั

① และ ② 
①

② ทําให้เกิดอาการปวดหลงัชว่ง

2 

◇

(ประมาณมากกวา่ 3 เดือน) การคุ้มครองของประกนัอบุตัภิยัในการทํางาน

• มากกวา่ 20 
• 2-3 
•
•

◇ กกระดูกผิดรูป
(ประมาณ

มากกวา่ 10 ปี) ได้รับการคุ้มครองของประกนัอบุตัภิยัในการทํางาน

• มากกวา่ 30 กิโลกรัม ในช่วงเวลา 1 ใน 3 
• 20 กิโลกรัม ในช่วงเวลา 1 ใน 2 ของเวลาการทํางาน

*
“ ” 

[ ④]

2 ประเภท์ดงัตอ่ไป ได้รับการยอมรับวา่มี
แพทย์ และตา่งประ ทํางาน

[ ในการรับรองเป็นอุบัติภยัในการทาํงาน]
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療養（補償）給付について

(กรณีอบุตัภิยัในการทํางาน) หรือ การจา่ยการรักษา 
(กรณีอบุตัภิยัในการเดนิทางไปทํางาน) “รักษาจนอาการ

”*

การจ่าย (ชดเชย) การรักษา

การจ่าย (ชดเชย) “การจ่ายคา่รักษา” และ “การจ่ายคา่ใช้จ่ายในการรักษา”

● “การจ่ายคา่รักษา” 
(

จะเรียกวา่ “ ”)

● “การจ่ายคา่ใช้จ่ายในการรักษา” 

การจ่าย (ชดเชย) น
( ) แล้ว

◇ “ ” คือ

*1 
คาดหวงัได้อีก*2 (สภาวะ “ ”)

“ ” เป็นต้น ถ้าได้รับการ
พิจารณาแล้ววา่ ถึงแม้จะยงัมีอาการเจ็บป่วยหลงเหลืออยู ่แตก็่ไมส่ามารถคาดหวงัผลลพัธ์ของการรักษาได้อีก ประกนัอบุตัิภยัในการทํางานถอึ
วา่เป็น “ ” ( ) และจะไมท่ําการจา่ย (ชดเชย) การรักษาอีกตอ่ไป

(*1) “การ แพทย์” (
เป็นไปตามประกนัสขุภาพ) 
(*2) “ ” อีกแล้ว

รายละเอียดการจ่าย
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2 กิโลเมตร*1 และ
① ถึง ③ 

① *2 
② น (

)
③ 

            

*1 แม้ว่าแค่ขาไปอยา่งเดียวระยะทางไมถึ่ง 2 กิโลเมตร ในบางกรณีก็จะมีการจา่ยค่าเดนิทางไปโรงพยาบาล
*2

14

● 
(แบบฟอร์มหมายเลข 5) หรือใบร้องขอการจ่ายคา่รักษา สําหรับการจ่ายคา่รักษา 

(แบบฟอร์มหมายเลข 16-3) 

● 
(แบบฟอร์มหมายเลข 7) หรือใบร้องขอการจ่ายคา่ใช้จ่ายในการรักษา

สําหรับการจ่ายคา่รักษา (แบบฟอร์มหมายเลข 16-5) 
7 (16-5) (2) กรณีเข้ารับการบําบดัด้วยการนวดดดัให้เข้ารูป ให้ใช้แบบฟอร์มหมายเลข 7 (16-

5) (3) 7 (16-5) (4) 
7 (16-5) (5) 

● 
ลฯ 

“ใบแจ้ง (การเปล่ยีน) โรงพยาบาลกําหนด ฯลฯ การจ่ายรักษา 
สําหรับการจ่ายชดเชยการรักษา” (แบบฟอร์มหมายเลข 6) หรือ “ใบแจ้งการเปล่ยีนโรงพยาบาลกําหนด ฯลฯ การจ่ายคา่รักษา สําหรับการจ่ายคา่รักษา” 
(แบบฟอร์มหมายเลข 16-4) 

สาํหรับค่าเดนิทางไปโรงพยาบาล

กรณีการจ่ายคา่ใช้จ่ายใน
2 



ขอให้ “ใบร้องขอการจา่ยชดเชยการหยดุงาน” (แบบฟอร์มหมายเลข 8) หรือ “ใบร้องขอการจา่ยการหยดุงาน” (แบบฟอร์มหมายเลข 16-6) 
ตอ่หวัหน้า

3 (ชดเชย) 4 
① 
② ไม่สามารถทํางานได้
③ ไม่ได้รับเงินคา่จ้าง

・การจ่าย (ชดเชย) การหยดุงาน = (60% ) × 
 ・เงินจ่ายพิเศษการหยดุงาน = (20% ) × 

3 
กฎหมายมาตรฐานแรงงาน (60% 1 วนั)

60% 

รายละเอียดการจ่าย

15

療養（補償）給付について

ทํางานได้ และ ไมไ่ด้รับเงินคา่จ้าง จะสามารถได้รับการจา่ยชดเชยการหยดุงาน (
ทํางาน) หรือ การจา่ยการหยดุงาน (กรณอบุตัภิยัในการเดนิทางไปทํางาน) 4 ในการหยดุงาน
เป็นต้นไป

การจ่าย (ชดเชย) การหยุดงาน

การจา่ย (ชดเชย) 
รักษา ถ้าเวลาผ่านไป 2 



จะทําการจา่ยเงินประจําปี (ชดเชย) การบาดเจ็บ เงินจา่ยพิเศษการบาดเจ็บ และเงินประจําปีพิเศษการบาดเจ็บตามระดบัการบาดเจ็บ

給され、毎年２月、４月、６月、８月、１０月、１２月の６期に、それぞれの前２か月分が支払われ
ます。

* 1 หรือ ระดบั 2 มีความพิการของอวยัวะในช่องท้อง ระบบประสาท หรือ ทางสมอง และได้รับการดแูลอยู่ในปัจจบุนั จะ
สามารถรับการจ่าย (ชดเชย) การดแูลได้ (ดหูน้า 32)

รายละเอียดการจ่าย

16

(ชดเชย) 
1 ปี 6 “ใบแจ้ง

สภาวะการเจ็บป่วย ฯลฯ” (แบบฟอร์มหมายเลข 16-2) 1 

ระดบัการ
บาดเจบ็

เงนิประจาํปี (ชดเชย) การบาดเจบ็ เงนิจ่ายพเิศษการบาดเจบ็ (เงนิงวด) เงนิประจาํปีพเิศษ การบาดเจบ็

ระดบั 1 313 วนัของจํานวนเงินจ่าย 1 ล้าน 1 แสน 4 313 วนัของจํานวนเงินคํานวณรายวนั

ระดบั 2 277 วนัของจํานวนเงินจ่าย 1 ล้าน 7 277 วนัของจํานวนเงินคํานวณรายวนั

ระดบั 3 245 วนัของจํานวนเงินจ่าย 1 ล้านเยน
245 วนัของจํานวนเงินคํานวณรายวนั

เงินประจําปี (ชดเชย) (1) และ (2) 
6 2 

療養（補償）給付について

ครบ 1 ปี 6 
ประจําปีชดเชยการบาดเจ็บ (กรณีอบุตัภิยัในการทํางาน) หรือ เงินประจําปีการบาดเจ็บ (กรณีอบุตัภิยัในการ
เดนิทางไปทํางาน)

(1) 
(2) 
ระดบัการบาดเจ็บ

เงนิประจาํปี (ชดเชย) การบาดเจบ็



“ใบร้องขอการจา่ยชดเชยความพิการ” (แบบฟอร์มหมายเลข 10) หรือ “ใบร้องขอการจา่ยความพิการ” (แบบฟอร์มหมายเลข 16-7) ตอ่
ชอบ

ระบดุ้านลา่ง

● ความพิการระดบั 1 ถึงระดบั 7
เงินประจําปี (ชดเชย) ความพิการ, เงินจา่ยพิเศษความพิการ, เงินประจําปีพิเศษความพิการ

● ความพิการระดบั 8 ถึงระดบั 14
เงินงวด (ชดเชย) ความพิการ, เงินจา่ยพิเศษความพิการ, เงินงวดพิเศษความพิการ

* 
* ระดบั 1 หรือ ระดบั 2 มีความพิการของอวยัวะในช่องท้อง ระบบประสาท หรือ ทาง

       สมอง และได้รับการดแูลอยูใ่นปัจจบุนั จะสามารถรับการจา่ย (ชดเชย) การดแูลได้ (ดหูน้า 32)

รายละเอียดการจ่าย

17

療養（補償）給付について

(กรณีอบุติัภยัในการทํางาน) 
หรือ การจ่ายความพิการ (กรณีอบุติัภยัในการเดินทางไปทํางาน)

การจ่าย (ชดเชย) ความพกิาร

การจา่ย (ชดเชย) 5 
ขอให้ระมดัระวงั



กฎข้อบงัคบักฎหมายประกนัชดเชยอบุตัิภยัแรงงาน
ตารางอธิบายระดบัความพิการ

18

ตารางอธิบายระดบัความพิการ



19



20



หมายเหตุ
1 
2 
3 ดเจน
4 
5 ง

21



(ชดเชย) 
เดือน ( 1 5% ตอ่ปี) 

รายละเอียดการจ่าย

22

(ชดเชย) (ชดเชย) ความพิการ โดยใช้ 
“ใบร้องขอการจ่ายเงินงวดจ่ายลว่งหน้าเงินประจําปีชดเชยความพิการ เงินประจําปีความพิการ” ( 10) ไปยงั หวัหน้าผู้ดแูล

1 
(ชดเชย) 

(ชดเชย) 1 

เงินงวดจ่ายลว่งหน้าเงินประจําปี (ชดเชย) ความพิการ

เงินงวดจา่ยลว่งหน้าเงินประจําปี (ชดเชย) ความ ถ้าเวลาผ่านไป 2 
ระมดัระวงั



(ชดเชย) ความพิการเสียชีวิต และจํานวนเงินประจําปี (ชดเชย) ความพิการ และ เงินงวดจา่ยลว่งหน้าประจําปี 
(ชดเชย) 
ประจําปี (ชดเชย) ความพิการให้กบัครอบครัวผู้สญูเสีย

จํานวนเงินงวดสว่นต่างเงินประจําปี (ชดเชย) 
และ เงินงวดจ่ายลว่งหน้าประจําปี (ชดเชย) 

และสําหรับเงินประจําปีพิเศษความพิการ ก็เช่นเดียวกนักบั เงินประจําปี (ชดเชย) ความพิการ กลา่วคือมีระบบจ่ายเงินงวดสว่นตา่ง

● (ชดเชย) ความพิการ
(ชดเชย) 

(1) หรือ (2)  (1) , (2) [ (1), (2) ก็จะได้ลําดบั (1), 
(2)]

(1)  [
เป็นคูส่มรสกนัในความเป็นจริง เชน่เดียวกนักบัใน (2)], บตุร, พอ่แม,่ หลาน, 

(2) คูส่มรส, บตุร, พอ่แม,่ หลาน, (1)

รายละเอียดการจ่าย

23

เงินงวดจํานวนสว่นต่างเงินประจําปี (ชดเชย) ความพิการ



, เงินงวดจํานวนสว่นต่างเงินประจําปีความพิการ (แบบฟอร์มหมายเลข 37-2) ไปยงั

●

* 

24

เงินงวดจํานวนสว่นตา่งเงินประจําปี (ชดเชย) ความ ถ้าเวลาผา่นไป 5 ปีนบัจากวนัถดัจากวนั จะไมมี่
ระมดัระวงั



เงินประจําปี (ชดเชย) (ครอบครัวผู้
) (เรียกวา่ ผู้ มีสิทธิได้รับ)

25

การจา่ย (ชดเชย) 2 ชนิด ได้แก่ “เงินประจําปี (ชดเชย) ครอบครัวผู้สญูเสีย” และ “เงินงวด (ชดเชย) ครอบครัวผู้สญูเสีย”

เงนิประจาํปี (ชดเชย) ครอบครัวผู้สูญเสีย

(ชดเชย) 
น จะต้องมีเป็น

“การเป็น ” 
“ตนเองก็ทํางานหารายได้

เองด้วยเชน่กนั” เป็นต้น 

① 60 
② 31 เดือนมีนาคมแรกหลงัจากอายคุรบ 18 
③ 60 
④ 31 เดือนมีนาคมแรกหลงัจากอายคุรบ 18 กําหนด
⑤ ปู่ ย่า 60 
⑥ 31 เดือนมีนาคมแรกหลงัจากอายคุรบ 18 ปี หรือ มีอายุ 60 พิการ ระดบั กําหนด
⑦ 55 ปีถึง 60 ปี
⑧ 55 ปีถึง 60 ปี
⑨ ปู่ ย่าตา 55 ปีถึง 60 ปี
⑩ 55 ปีถึง 60 ปี

* 5 
*  

เป็นผู้ มีคณุสมบติัได้รับ หลงัการคลอดแล้ว
* 
* กรณีในข้อ ⑦-⑩ 55 ปี ถึง 60 60 ปี

ผู้มีคุณสมบัตใินการรับเงนิ

療養（補償）給付について

(ชดเชย) ครอบครัวผู้
สญูเสียให้กบัครอบครัวผู้สญูเสีย และจา่ยคา่งานศพ (การจา่ยคา่งานศพ) 

การจ่าย (ชดเชย) ครอบครัวผู้สูญเสีย
ค่างานศพ (การจ่ายค่างานศพ)



(แบบฟอร์มหมายเลข 12) หรือ ใบร้องขอการจ่ายเงินประจําปีครอบครัวผู้สญูเสีย (แบบฟอร์ม
หมายเลข 16-8) 

(ชดเชย) ครอบครัวผู้สญูเสีย และใช้แบบฟอร์มเดียวกนักบัการ
จ่าย (ชดเชย) ครอบครัวผู้สญูเสีย

● * 

26

เงินประจําปี (ชดเชย)  ใน
2 

รายละเอียดการจ่าย

เงินประจําปี (ชดเชย) ครอบครัวผู้สญู ถ้าเวลาผ่านไป 5 



(1) (ชดเชย) ครอบครัวผู้สูญเสีย

① (ชดเชย) ครอบครัวผู้สญูเสีย
② (ชดเชย) ครอบครัวผู้สญูเสีย ทกุคนจนถึงลําดบัสดุท้าย สญูเสียสทิธิและจํานวนเงินรวมของเงินประจําปี และ เงินงวดจ่าย

ลว่งหน้าเงินประจําปี (ชดเชย) ครอบครัวผู้สญูเสีย (หน้า 29) 1,000 

(2) ผู้มีสิทธิได้รับ

ผู้ มีสทิธิได้รับเงินงวด (ชดเชย) (② และ ③ ,พ่อแม่, หลาน, ปู่ ย่าตา
ยาย) 2 

① คูส่มรส
② 
③ 
④ 

เงนิงวด (ชดเชย) ครอบครัวผู้สูญเสีย

กรณี (1)-①

จา่ยเป็นจํานวน 1,000 
3 ล้านเยน เป็นเงินจา่ยพิเศษครอบครัวผู้สญูเสีย และ เงินงวดพิเศษครอบครัวผู้สญูเสยี เป็นจํานวน 1,000 วนั

กรณี (1)-②

จา่ยเป็นจํานวน 1,000 (ชดเชย) 
จา่ยไปแล้ว

1,000 วนัของจํานวนเงินคํานวณ
1,000 วนัของจํานวนเงิน

( )

รายละเอียดการจ่าย

27



(แบบฟอร์ทหมายเลข 15) หรือ ใบร้องขอการจ่ายเงินงวดครอบครัวผู้สญูเสีย (แบบฟอร์มหมายเลข
16-9) 

(ชดเชย) ครอบครัวผู้สญูเสีย และใช้แบบฟอร์มเดียวกนั
กบัเงินงวด (ชดเชย) ครอบครัวผู้สญูเสีย

● 

* 

28

เงินงวด (ชดเชย) (ชดเชย) ครอบครัวผู้สญูเสีย ถ้าเวลาผา่นไป 5 



สามารถได้รับการจา่ยเงินลว่งหน้าเงินประจําปีได้ 1  
การจา่ยเงินลว่งหน้าได้

เงนิงวดจ่ายล่วงหน้าเงนิประจาํปี (ชดเชย) ครอบครัวผู้สูญเสีย

200 วนั, 400 วนั, 600 วนั, 800 วนั, 1,000 วนัของจํานวนเงินจา่ยรายวนั

(ชดเชย) 
ละเดือน ( 1 5% ตอ่ปี) 

รายละเอียดการจ่าย

(ชดเชย) 
สญูเสีย เงินงวดจา่ยลว่งหน้าเงินประจําปีครอบครัวผู้สญูเสีย ( 1) ไปยงัหวัหน้าผู้ดแูลของกรมมาตรฐาน

1 
(ชดเชย) 1,000 

29

เงินงวดจา่ยลว่งหน้าเงินประจําปี (ชดเชย) ครอบครัวผู้สญู เวลาผา่นไป 2 
ระมดัระวงั



(ชดเชย) 
ได้รับเงินประจําปีแทน

(1) เสียชีวิต
(2) แตง่งาน ( )
(3) ได้ถกูรับเป็นบตุรบญุธรรมของญาติในครอบครัวสายเลือดตรง หรือ ครอบครัวของสายเลือดคูส่มรส (

ความสมัพนัธ์แบบคูส่มรสในความเป็นจริง)
(4) 
(5) 31 เดือนมีนาคมแรก หลงัจากอายคุรบ 18 ปีไปแล้ว (

)
(6) 

(ชดเชย) ครอบครัวผู้
สูญเสีย ( )

(แบบฟอร์มหมายเลข 13) ไปยงัหวัหน้า

ยวกนักบัการขอ

● 

* 

30



(การจา่ยคา่งานศพ) 

าย คา่งานศพ (การ
จา่ยคา่งานศพ) ให้แก่บริษัท

ค่างานศพ (การจ่ายค่างานศพ)

จํานวนเงินคา่งานศพ (การจา่ยคา่งานศพ) เทา่กบั 315,000 30 
60 60 วนัแทน

รายละเอียดการจ่าย

(แบบฟอร์มหมายเลข 16) หรือใบร้องขอการจา่ยคา่งานศพ (แบบฟอร์มหมายเลข 16-10) ไปยงัหวัหน้าผู้ดแูลของ

● 
ริงการ

(ชดเชย) 

31

คา่งานศพ (การจา่ยคา่งานศพ) ถ้าเวลาผ่านไป 2 



32

1 

การจ่าย (ชดเชย) 
โดยมีสภาวะ

２

จจบุนั

３ จะต้องไม่ได้เข้าอยู่ในโรงพยาบาล หรือ สถานบําบัดอยู่

４ จะต้องไม่ได้เข้ารับการดูแล โดยอาศัยอยู่ในสถานดูแลผู้สูงอายุ หรือ สถานดูแลสนับสนุนผู้พกิาร (
ดูแลการใช้ชีวติอยู่) หรือบ้านดูแลพเิศษผู้สูงอายุ หรือบ้านดูแลผู้ได้รับผลจากระเบิดปรมาณู อยู่

療養（補償）給付について

1 ของเงินประจําปี (ชดเชย) ความพิการ หรือเงินประจําปี (ชดเชย) การบาดเจ็บทกุคน 
2 

ได้รับการจ่ายชดเชยการดแูล (กรณีอบุติัภยัในการทํางาน) หรือการจ่ายการดแูล (กรณีอบุติัภยัในการเดินทางไป
ทํางาน)

การจ่าย (ชดเชย) การดูแล
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(ชดเชย) ( 1 เมษายน ปี 2013)

(1) กรณีการดูแลประจาํ
①

( 104,290 เยน)
②

ก. 56,600 เยน
ข. 56,600 เยน จะจา่ยเป็น

56,600 เยน
ค. 56,600 เยน จะจา่ยจํานวน

( 104,290 เยน)

(2) กรณีการดูแลเป็นระยะ
①

( 52,150 เยน)
②

ก. จํานวน 28,300 เยน
ข. 28,300 เยน จะจา่ยเป็น

28,300 เยน
ค. 28,300 เยน จะจา่ยจํานวนเงิน (

52,150 เยน)

●
①

กําหนด
②

จา่ย 
(ตวัอยา่ง) 

                                                

ตลุาคม ปี ○ พฤศจิกายน ปี ○

* “ ” ( )

รายละเอียดการจ่าย
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(ชดเชย) (แบบฟอร์มหมายเลข 16-2-2) ไปยงัหวัหน้า

● 

* 

ผู้ รับเงินประจําปี (ชดเชย) 1-3, 1-4 หรือ 2-2-2, 2-3 
(ชดเชย) 2 เป็นต้นไป ก็ไมจํ่าเป็นต้องใช้ใบวินิจฉัย (ชดเชย) 

หน่วยตอ่ 1 3 เดือนก็ได้

การจา่ย (ชดเชย) 2 1 



ตวัอยา่งการกรอกใบคําร้องชนิดตา่ง ๆ

1. ใบร้องขอค่าชดเชยการรักษา (แบบฟอร์มหมายเลข 5)
2. ใบร้องขอให้จ่ายค่าใช้จ่ายในการรักษา (แบบฟอร์มหมายเลข 7)
3. ใบร้องขอให้จ่ายค่าชดเชยการหยดุการ (แบบฟอร์มหมายเลข 8)
4. ใบร้องขอให้จ่ายค่าชดเชยความพกิาร (แบบฟอร์มหมายเลข 10)
5. ใบร้องขอให้จ่ายเงินงวดชดเชยต่อครอบครัวผู้สญูเสีย (แบบฟอร์มหมายเลข 15)
6. ใบร้องขอให้จ่ายเงินประจําปีชดเชยต่อครอบครัวผู้สญูเสีย (แบบฟอร์มหมายเลข 12)
7. ใบร้องขอค่าใช้จ่ายในงานศพ (แบบฟอร์มหมายเลข 16)
8. ใบร้องขอให้จ่ายค่าชดเชยในการดแูล (แบบฟอร์มหมายเลข 16-2-2)
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ใบร้องขอคา่ชดเชยการรักษา (แบบฟอร์มหมายเลข 5) ตวัอยา่งการกรอก

-นามสกลุ

รหสัไปรษณีย์

อายุ

ตําแหน่ง

-นามสกลุชนิดของงาน

* 

เช้า

บ่าย

* 

-นามสกลุ

รหสัไปรษณีย์
โทรศพัท์

จําเป็นต้องประทบัตราประจําตวั

หวัหน้าผู้ดแูลมาตรฐานแรงงาน

ลายเซ็น

สาเหตขุองอบุติัเหต ุและรายละเอียดของสถานการณ์

วนัเดือนปีเกิด

กรุณากรอก “1” สาํหรับผู้ชาย 
และ “3” สาํหรับผู้หญิง

-นามสกลุ และตําแหน่งของผู้

หมายเลขการประกันเงนิชดเชยของพนักงาน

ตนเอง

-นามสกลุ (คะตะคะนะ)

กรุณากรอกให้ชดัเจนว่า

① 
② 
③ 
④ อะไรเป็นสาเหตุ
⑤ 
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กรณีอบุติัภัยในการเดินทางไปทํางาน กรุณาใช้แบบฟอร์มหมายเลข 16-3

ปีรัชศก : ปีโชวะ กรอก 5, ปีเฮเซ กรอก 7



-นามสกลุ อายุ

วันเดือนปีเกิด

รหสัไปรษณีย์

กรุณากรอก “1” 
สาํหรับผู้ชาย และ “3” 
สาํหรับผู้หญิง

ชนิดบญัชี
หมายเลขบญัชี

กรุณากรอก “1” สาํหรับบญัชี
ออมทรพย์ และ “2” สาํหรับบญัชี
กระแสรายวนั

ค่าดูแลรักษา

ค่าเดินทาง

รหสัไปรษณีย์ โทรศพัท์

-นามสกลุ ลายเซ็น

หวัหน้าผู้ดแูลมาตรฐานแรงงาน

* 

หมายเลขการประกันเงนิชดเชยของพนักงาน

การแพทย์

ชอ่งสําหรับกรอกโดยหน่วยงานทางการแพทย์

ใบร้องขอคา่ใช้จ่ายในการักษา (แบบฟอร์มหมายเลข 7 (1) ( 1))
ตวัอยา่งการกรอก

จําเป็นต้องประทบัตราประจําตวั

ตนเอง 37

กรณีอบุติัภัยในการเดินทางไปทํางาน กรุณา
ใช้แบบฟอร์มหมายเลข 16-5 (1)

ตามลาํดบั

ปีรัชศก : ปีโชวะ กรอก 5, ปีเฮเซ กรอก 7 

㉒㉓㉕㉖ 

กรอก

รายละเอียดการรักษา
ยืนยนัโดยแพทน์หรือทนัตแพทย์

วันเดือนปี หาย/ยงัคงรักษาอยู่/ /หยดุการรักษา/เสียชีวิต

รายละเอียดการรักษาและค่าใช้จ่ายในการรักษา ( 2 )

 ถึง เท่าไร/ /

(⑨) เป็นไปตามการกรอกใน （イ） ถึง （ニ）

วันเดือนปี รหสัไปรษณีย์

โรงพยาบาลหรือสถาน
บําบดั

-นามสกุลของผู้ให้การรักษา

โทรศัพท์

ตราประจําตัว

รหสัทางไกล

พนั เยน



กรุณากรอกให้ชดัเจนว่า

① 
② 
③ 
④ อะไรเป็นสาเหตุ
⑤ เกิดอบุติัภัยเช่นไร

สาเหตขุองอบุติัเหตแุละรายละเอียดของสถานการณ์

-นามสกลุ และตําแหน่งของผู้

แล้ว-นามสกลุ

ตําแหน่ง

บ่าย

เช้า

ช่องสําหรับกรอกโดยหน่วยงานทางการแพทย์
(กรอกรายละเอียดของการรักษาและค่ารักษาแต่ละประการ)
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ใบร้องขอคา่ใช้จ่ายในการรักษา (แบบฟอร์มหมายเลข 7 (1) ( 2))
ตวัอยา่งการกรอก

รายละเอียดการรักษา คะแนน ราคารายละเอียดการรักษา สรุป
นอกเวลา/วันหยดุ/กลางดึก เยน

เยน

เยน

เยน

เยน
เยน

เยน

เยน

เยน
เยน

เยน
จํานวนวัน

หน่วย

หน่วย

หน่วย

รวม

ค่าผู้ ป่วยนอก

ค่าการติดตามผล

จํานวนวัน

จํานวนวัน

นอกเวลา

วันหยดุ

กลางดึก

ด่วน/กลางดึก
กลางคืน

การแนะนํา

การรักษาในเคหสถาน

ยา สรุป

การให้ยา ยาสําหรับภายใน ยา

จ่ายยา

จ่ายยา

ยา

ยา

กินยาครังเดียว

ยาสําหรับภายนอก

ยาง่วงซมึ ยาพิษ
ค่าจ่ายยา

การฉีดยา
ใต้หนงั, เข้ากล้าม

เข้าหลอดเลือดดํา

ยา

ยา

ยา

ยา

ยา

การบําบดั

ยาสลบ

การผ่าตัด

การตรวจ

การวินิจฉัยโดยใช้ภาพ

การเข้าโรงพยาบาล วันเดือนปี ของการเข้าโรงพยาบาล

โรงพยาบาล/วินิจฉัย/ชดุผู้ ป่วย

ค่าเข้าโรงพยาบาล/

การแนะนํา

วัน

วัน
วัน
วัน

วัน

ค่าเข้าโรงพยาบาลพิเศษ/

รวม คะแนน เยน รวม เยน

อาหาร ( )



กรุณาใช้แบบฟอร์มหมายเลข 16-6 ใน
กรณีอบุติัภัยในการเดินทางไปทํางาน

กรุณากรอก “1” สาํหรับ
ผู้ชาย และ “3” สาํหรับ
ผู้หญิง

กรุณากรอก “1” สาํหรับบญัชี
ออมทรพย์
 และ “2” สาํหรับบญัชีกระแส
รายวนั

หมายเลขการประกันเงนิชดเชยของพนักงาน

วนัเดือนปีเกิด

-นามสกลุ

รหสัไปรษณีย์

การรักษาพยาบาล (⑳) และ

ค่าจ้างได้ (㉑)

หมายเลขบญัชีชนิดบญัชี

บญัชี

การแพทย์ตนเอง
* 

* 
จําเป็นต้องกรอก

ช่องสําหรับกรอกโดยหน่วยงานทาง
การแพทย์

-นามสกลุ

รหสัไปรษณีย์
โทรศพัท์

㉒㉓㉕㉖ 

จําเป็นต้องประทบัตราประจําตวั

ลายเซ็น

ใบร้องขอให้จ่ายคา่ชดเชยการหยดุงาน (แบบฟอร์มหมายเลข 8) ตวัอยา่งการกรอก
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ตามลาํดบั

ปีรัชศก : ปีโชวะ กรอก 5, ปีเฮเซ 
กรอก 7 

รายละเอียดการรักษา

ยืนยนัโดยผู้ให้การรักษา

วันเดือนปี หาย/เสียชีวิต/ /หยดุการรักษา/ยงัคงรักษาอยู่

 ถึง เทา่ไร/ /

(⑫) เป็นไปตามการกรอกใน 28 ถึง 31

วันเดือนปี โรงพยาบาลหรือสถาน
บําบดั

-นามสกุลของผู้ให้การรักษา

โทรศัพท์

ตราประจําตัว

ช่วงเวลาการรักษา 

 ถึง เทา่ไร/ /

อายุ

รหสัทางไกล



กรุณากรอกแบบฟอร์มหมายเลข 16-7 ใน
กรณีอบุติัภัยในการเดินทางไปทํางาน

-นามสกลุ

วนัเดือนปีเกิด อายุ

สาเหตขุองอบุตัิเหตแุละรายละเอียดของสถานการณ์

อบุติัภัย รายละเอียดและสภาวะของงานใน

หมายเลขการประกันเงนิชดเชยของพนักงาน

พนกังาน

จํานวนรายได้พิเศษต่อปี

ช่องสาํหรับกรอกรับรองโดยหวัหน้าใน

ตนเอง

โอนเงินเข้าให้

หมายเลขบญัชี

หมายเลขบญัชี

จําเป็นต้องประทบัตราประจําตวั

สถาบนัการเงิน ต้องการให้โอนเงินเข้าให้ หมายเลขบญัชี

-นามสกลุ

รหสัไปรษณีย์ โทรศพัท์

ใบร้องขอให้จ่ายคา่ชดเชยความพิการ (แบบฟอร์มหมายเลข 10) ตวัอยา่งการกรอก

-นามสกลุ (คะตะคะนะ)

ลายเซ็น

อยู่ (คะตะคะนะ)

การรับเงินสวสัดิการบํานาญ

หมายเลขประจําตวัเงินบํานาญ

ชนิดของเงินบํานาญ

ระดบัความพิการ

รหสัเงินบํานาญของใบรับรองเงินบํานาญ

ไปรษณีย์ (คะตะคะนะ)
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ขีดวงกลมบน “男” สาํหรับผู้ชาย 
“女” สาํหรับผู้หญิง



กรุณาใช้แบบฟอร์มหมายเลข 16-9 ใน
กรณีอบุติัภัยในการเดินทางไปทํางาน

ใบร้องขอให้จ่ายเงินประจําปีชดเชยตอ่ครอบครัวผู้สญูเสยี (แบบฟอร์มหมายเลข 12) ตวัอยา่งการกรอก

หมายเลขการประกันเงนิชดเชยของพนักงาน พนกังาน

-นามสกลุ(คะตะคะนะ)

-นามสกลุ

วนัเดือนปีเกิด

ชนิดของงาน

จํานวนรายได้พิเศษต่อปี

สาเหตขุองอบุตัิเหตแุละรายละเอียดของสถานการณ์

อบุติัภัย รายละเอียดและสภาวะของงานใน
เหตุ

เงินชดเชย เช่นเงิน

ตนเอง

-นามสกลุ วนั

ความเสยีหาย และระบวุ่ามี

ประจําปีชดเชย นอกเหนือจาก

-นามสกลุ วนัเดือนปีเกิด ความสมัพนัธ์ ความพิการ

ขีดวงกลมบน “あ
る” 
พิการ และบน “な
い” 
ความพิการ

ขีดวงกลมบน “男” สาํหรับ
ผู้ชาย “女” สาํหรับผู้หญิง

ความสมัพนัธ์วนัเดือนปีเกิด-นามสกลุ

ๆ

โอนเงินเข้าให้

หมายเลขบญัชี

หมายเลขบญัชี

-นามสกลุ
ลายเซ็น

รหสัไปรษณีย์ โทรศพัท์

สถาบนัการเงิน ต้องการให้โอนเงินเข้าให้

หมายเลขบญัชี

จําเป็นต้องประทบัตราประจําตวั

ความพิการ

มีค่าใช้จ่ายในการ
ดํารงชีพร่วมอยู่กบัผู้

ขีดวงกลมบน “い
る” มี
ค่าใช้จ่ายร่วมกนั และ

บน “いない” 
ไม่มีค่าใช้จ่าย

ร่วมกนั 

อายุ
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การรับเงินสวสัดิการ
บํานาญ

หมายเลขประจําตัวเงินบํานาญ
และรหสัเงินบํานาญของใบรับรองเงินบํานาญของผู้ เสียชีวิต

วันเดือนปี

วันเดือนปีเยน
หรือรหสัเงินบํานาญของใบรับรองเงินสวัสดิการบํานาญ



ใบร้องขอให้จ่ายเงินงวดชดเชยตอ่ครอบครัวผู้สญูเสยี (แบบฟอร์มหมายเลข 15) ตวัอยา่งการกรอก

ทํางาน

ตนเอง

หมายเลขการประกันเงนิชดเชยของพนักงาน

พนกังาน

-นามสกลุ (คะตะคะนะ)

-นามสกลุ

วนัเดือนปีเกิด

สาเหตขุองอบุตัิเหตแุละรายละเอียดของสถานการณ์

อบุติัภัย รายละเอียดและสภาวะของงานใน

จํานวนรายได้พิเศษต่อปี

-นามสกลุ วันเดือนปีเกิด ความสมัพนัธ์

รหสัไปรษณีย์ โทรศพัท์

-นามสกลุ

ลายเซ็น

จําเป็นต้องประทบัตราประจําตวั

ใช้แบบฟอร์มหมายเลข 16-9 ในกรณี
อบุติัภัยในการเดินทางไปทํางาน

ชนิดของงาน

สถาบนัการเงิน ให้โอนเงินเข้าให้

หมายเลขบญัชี

อายุ
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-นามสกลุ วนั

ความเสยีหาย และระบวุ่ามี
ความพิการหรือไม่ในช่อง

ขีดวงกลมบน “男” สาํหรับ
ผู้ชาย “女” สาํหรับผู้หญิง



ช่องสําหรับกรอกรับรองโดยหวัหน้าใน

ใช้แบบฟอร์มหมายเลข 16-10 ในกรณี
อบุติัภัยในการเดินทางไปทํางาน

ใบร้องขอคา่ใช้จ่ายในงานศพ (แบบฟอร์มหมายเลข 16) ตวัอยา่งการกรอก

หมายเลขการประกันเงนิชดเชยของพนักงาน

อบุติัภัย รายละเอียดและสภาวะของงานใน

สาเหตขุองอบุตัิเหตแุละรายละเอียดของสถานการณ์

พนกังาน

วนัเดือนปีเกิด

ความสมัพนัธ์

-นามสกลุ (คะตะคะนะ)

ชนิดของงาน

ขีดวงกลมบน “男” สาํหรับ
ผู้ชาย “女” สาํหรับผู้หญิง

อายุ

-นามสกลุ ลายเซ็น

รหสัไปรษณีย์ โทรศพัท์

สถาบนัการเงิน ต้องการให้โอนเงินเข้าให้
หมายเลขบญัชี

จําเป็นต้องประทบัตราประจําตวั

ตนเอง
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-นามสกลุ(คะตะคะนะ)



ใบร้องขอให้จ่ายคา่ (ชดเชย) ในการดแูล (แบบฟอร์มหมายเลข 16-2-2) 
ตวัอยา่งการกรอก

กรุณาขีดวงกลมบน “介護補償給
付” สาํหรับกรณีอบุติัภัยในการทํางาน และ
บน “介護給付” สาํหรับกรณีอบุติัภัย
จากการเดินทางไปทํางาน

กรุณากรอกหมายเลขของ

ได้รับใบรับรองเงินบํานาญอยู่

หมายเลชเงินบํานาญ

ได้รับอยู่ พร้อมกรอก ชนิดระดบั

ความพกิารทางร่างกาย

การบาดเจ็บ

ระดบั

พนกังาน

-นามสกลุ (คะตะคะนะ)

-นามสกลุ

วนัเดือนปีเกิด

บญัชี (คะตะคะนะ)

บญัชี ( )

เดือนตามลาํดบั
(ปีเฮเซ กรอก 7)

เดือนและปี

หมายเลขบญัชีชนดิของบญัชี

สถาบนัการเงิน ต้องการให้โอนเงินเข้าให้

บ้าน หน่วยงาน

ขีดวงกลมบน “イ” 

“ロ” 
หน่วยงาน หรือสถานบริการ

㉘- ㉛ช่องระบ ุ
ให้กรอก

-นามสกลุ วนัเดือนปีเกิด

ความสมัพนัธ์

ขีดวงกลมบน “イ” 
ทําการดแูลเป็นญาติ บน “ロ” 

 บน
“ハ” 

 และบน
“二” 
หน่วยงาน

-นามสกลุ วนั
เดือนปีเกิด ความสมัพนัธ์กบัท่าน 

(
) 

“ハ” และ 
“二” -
นามสกลุ วนัเดือนปีเกิด และ
ความสมัพนัธ์กบัท่าน

เอกสารแนบ

หมวดหมู่

รหสัไปรษณีย์ โทรศพัท์

-นามสกลุ
ลายเซ็น

-นามสกลุ ลายเซ็น โทรศพัท์

ไม่จําเป็นต้องประทบัตราประจําตวั-นามสกลุ และหมายเลขโทรศพัท์

จํานวนวนั

ดแูลโดยเสยีค่าใช้จ่าย
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ชนิดการจ่าย
อุบัติภัยในการทาํงาน

หรือการเดินทางไปทาํงาน

หมายเลข

แบบฟอร์ม
ผู้รบัใบคําร้อง

อุบัติภัยในการทาํงาน
ใบร้องขอการจ่ายค่ารักษา

สําหรับการจ่ายค่าชดเชยการรักษา
5

อุบัติภัยในการเดินทางไปทาํงาน
ใบร้องขอการจ่ายค่ารักษา

สาํหรับการจ่ายค่ารักษา
16-3

อุบัติภัยในการทาํงาน
ใบร้องขอการจ่ายค่าใช้จ่ายในการรักษา

สําหรับการจ่ายค่าชดเชยการรักษา
7

อุบัติภัยในการเดินทางไปทาํงาน
ใบร้องขอการจ่ายค่าใช้จ่ายในการรักษา

สําหรับการจ่ายค่ารักษา
16-5

อุบัติภัยในการทาํงาน
ใบร้องขอการจ่าย

ค่าชดเชยการหยดุงาน
8

อุบัติภัยในการเดินทางไปทาํงาน
ใบร้องขอการจ่าย

ค่าการหยุดงาน
16-6

อุบัติภัยในการทาํงาน
ใบร้องขอการจ่าย

ค่าชดเชยความพิการ
10

อุบัติภัยในการเดินaทางไปทาํงาน
ใบร้องขอการจ่าย

ค่าความพิการ
16-7

อุบัติภัยในการทาํงาน
ใบร้องขอการจ่ายเงินประจําปี

ชดเชยครอบครัวผู้สูญเสีย
12

อุบัติภัยในการเดินทางไปทาํงาน
ใบร้องขอการจ่ายเงินประจําปี

ครอบครัวผู้สูญเสีย
16-8

อุบัติภัยในการทาํงาน
ใบร้องขอการจ่ายเงินงวด

ชดเชยครอบครัวผู้สูญเสีย
15

อุบัติภัยในการเดินทางไปทาํงาน
ใบร้องขอการจ่ายเงินงวด

ครอบครัวผู้สูญเสีย
16-9

อุบัติภัยในการทาํงาน ใบร้องขอค่างานศพ 16

อุบัติภัยในการเดินทางไปทาํงาน ใบร้องขอการจ่ายค่างานศพ 16-10
การจ่าย (ชดเชย)

การดูแล

ใบร้องขอการจ่ายชดเชยการดูแล

การจ่ายค่าการดูแล
16-2-2

ผ่านโรงพยาบาลหรือร้านขายยา

ไปยังหัวหน้าผู้ดูแลของ

ผู้ดูแลของ

การจ่าย (ชดเชย)

การรักษา

การจ่าย (ชดเชย)

การหยดุงาน

การจ่าย (ชดเชย)

ความพิการ

การจ่าย (ชดเชย)

ครอบครัวผู้สูญเสีย

ค่างานศพ

(การจ่ายค่างานศพ)



(มีนาคม ปี ค.ศ. 2014)


