
年税第 31 号  
平成 24 年 10 月 10 日  

        
都道府県医師会  
担当理事 殿  

 
日本医師会  
常任理事 三上 裕司  

 
東京電力「本補償」の生命・身体的損害に関する請求 
に係る指定診断書(医療証明書)の提出変更について  

 
 
東京電力の、福島原子力発電所事故により避難された住民等の方々に対する「本補

償」の生命・身体的損害に関する指定診断書の作成等につきまして、平成 23 年
10 月 11 日付都道府県医師会担当理事宛通知文「東京電力「本補償」の生命・
身体的損害に関する請求に係る指定診断書について」(年税第 56 号)にてご案内
しておりますが、今般、東京電力より日本医師会に対し、指定診断書(医療証明
書)の取扱い及びその様式の変更の周知につきまして、別添のとおり、協力依頼
がありましたので、貴会会員各位に周知方お願い申し上げます。  
 
（送付資料）  
○ 診断書 (医療証明書 )の提出変更に関するお願いについて 東京電力株式会社福島
原子力補償相談室  



平成24年10月4日

目本医師会　御中

診断書（医療証明書）の提出変更に関するお願いについて

東京電力株式会社
福島原子力補償相談室

平素は格別のご高配を賜り、厚く御礼申し上げます。

　このたびの福島第一原子力発電所及び福島第二原子力発電所の事故により、大変なご迷

惑、ご不安をおかけしておりますことを深くお詫び申し上げます。

　また、ご被害者の方々からのご依頼による診断書（医療証明書）の作成に関しましても、

大変なご迷惑をおかけしまして、衷心よりお詫び申し上げます。

　さて、診断書（医療証明書）につきましては、医療現場で大変なご負担となっているこ

とを伺っておりますが、ご被害者のみなさまにご負担いただいている医療費や通院交通費

等の支払いを進あるうえで、証明書類として必要となりますので、引き続きご協力をお願

い申し上げます。

　なお、本件事故より一定期間が経過したことから、現在の状況に応じたお支払いをさせ

ていただくため、ご請求金額に応じた取り扱い及び診断書様式を下記のとおり変更させて

いただきますので、ご参照のほどお願い申し上げます。

記

○医療費のご請求金額に応じた証明書類の取り扱いの変更

前回までのご請求（変更前）

医療費・慰謝料のこれまでの累計ご

請求金額に応じて、以下の証明書類

のご提出が必要

〈20万円未満の場合〉

通院証明書または指定診断書

〈20万円以上の場合〉

指定診断書及び承諾書

今回のご請求（変更後）

医療費の今回ご請求金額に応じて、

以下の証明書類のご提出が必要

〈25万円未満の場合〉

通院証明書または指定診断書

〈25万円以上の場合〉

指定診断書及び承諾書

※詳細は、別添個人さま用（生命・身体的損害）解説と記入例（抜粋版）を

　ご参照ください。

※変更は、平成24年6月～8月分（5期）請求分よりとなります。



○診断書様式の変更（記載項目の変更・様式の追加）

　r心療内科・精神科用の診断書」の様式を今回請求分より追加致しましたが、詳細は、

　別添の診断書（医療証明書）（記入例）をご参照ください。

　なお、記入にあたってのQ＆Aを別添にて作成いたしましたのでご参照ください。

　　※通院証明書の様式変更はございません

○診断書の取扱いについてのお問い合わせ

　東京電力㈱コールセンターへご連絡をお願い致します

□東京電力㈱　　　　　　　　　　　、

　福島原子力補償相談室　　　　　　　1

　電話：0120－926－404　　1

　　　　　　　　　　　　　　　　　　’

○添付資料

　・、個人さま用（生命・身体的損害）解説と記入例（抜粋版）

　・証明書類記入例

　・平成24年6月～8月分（5期）東京電力指定の診断書変更に関するQ＆A

以　上



1

個人さま用（生命・身体的損害）

東京電力株式会社

避難等対象区域

賠償金 ご請求書

解説と記入例

この冊子をはじめにお読みください。

5J・5K

0921A23_5J_SS_kik



1

生命・身体的損害のご請求につきましては、これまで避難・帰宅費用等、他の
ご請求項目とあわせた請求書にてご請求いただいておりましたが、実際に治
療を受けられた方の個別のご事情に応じたお支払いをさせていただくため、
新たに個別の請求書をご用意させていただきました。
本冊子の内容や書類の記入方法等につきまして、ご不明な点がございまし

たら弊社社員がご説明、お手伝いをさせていただきますので、下記のお問い合
わせ先までご連絡いただきますよう、お願い申し上げます。

は じ め に

0921A23_5J_SS_kik



6

第4回目請求書からの変更点について
「本件事故」より一定期間が経過したことを踏まえ、現在のご状況に応じたお支払いをさせていただく
ため、ご提出いただく証明書類の扱いおよびご請求金額の算出方法等を変更させていただきました。

証明書類
●医療費のご請求金額に応じて、証明書類をご提出いただきますよう、お願いいたします。

前回までのご請求 今回のご請求

医療費・慰謝料のこれまでの累計ご請求金額
に応じて、以下の証明書類のご提出が必要
＜20万円未満の場合＞

通院証明書または指定診断書
＜20万円以上の場合＞

指定診断書および承諾書

医療費の今回ご請求金額に応じて、以下の証
明書類のご提出が必要
＜25万円未満の場合＞

通院証明書または指定診断書
＜25万円以上の場合＞

指定診断書および承諾書

●「指定診断書」を受診された科目に応じてご提出いただきますよう、お願いいたします。

前回までのご請求 今回のご請求

受診された科目に関わらず、
同一の診断書（医療証明書）をご提出

受診された科目に応じた指定診断書をご提出
＜心療内科および精神科＞

診断書（医療証明書：心療内科・精神科）
＜上記以外＞

診断書（医療証明書）

医療費（既往症の悪化）

●変更後の算出方法にてご請求いただきますよう、お願いいたします。

前回までのご請求 今回のご請求

これまでの累計ご請求金額が10万円以上
の場合、10万円を超えた部分については
負担された額の50％の金額をお支払い

今 回のご 請 求 金 額 が 5 万 円 以 上 の場 合 、
5万円を超えた部分については負担された
額の50％の金額をお支払い

0921A23_5J_SS_kik



19

各種 証明書類

●診断書（医療証明書）
●診断書（医療証明書：心療内科・精神科用）
●通院証明書
●承諾書
●就労状況証明書
●退職状況証明書
●内定・復職予定証明書
●通勤交通費不支給証明書

個人さま用
5K

18804-01

お名前
↓ご請求者さまのお名前をご確認ください。

東京電力株式会社 

山田　太郎

ご請求からお支払いまでの流れ2

ご請求の手順
1.同封書類
●賠償金ご請求書 解説と記入例（本冊子）
●賠償金ご請求書

●各種 証明書類　　　　　　　　　　 ●返信用封筒
●本請求書における対象区域のご説明

2.ご記入いただく書類

3.送付していただく書類

返信用封筒
ポストへ投函、または
郵便局にお持ちください。

5K 避難等対象区域

ご請求対象期間

※ 上記「ご請求対象期間」以前のご請求につきましては
弊社福島原子力補償相談室までご連絡ください。

フリガナ

お名前必 須

↓ご請求者さまのお名前をご確認ください。

平成 24 年 6 月 ～ 平成 24 年 8 月

賠償金 ご請求書
個人さま用（生命・身体的損害）

東京電力株式会社

 本冊子は、ご記入後、切り離さずにそのままご送付ください。 

516200201

山田　太郎山田　太郎

5J_SS_sei_hyo1.ai

各種 証明書類

●診断書（医療証明書）
●診断書（医療証明書：心療内科・精神科用）
●通院証明書
●承諾書
●就労状況証明書
●退職状況証明書
●内定・復職予定証明書
●通勤交通費不支給証明書

個人さま用
5K

18804-01

お名前
↓ご請求者さまのお名前をご確認ください。

東京電力株式会社 

山田　太郎

証明書

領収書
領
収
書

必要な証明書類
や領収書等
※『賠償金 ご請求書』の

指定箇所にホチキスで
留めてください。

賠償金 ご請求書

5K 避難等対象区域

ご請求対象期間

※ 上記「ご請求対象期間」以前のご請求につきましては
弊社福島原子力補償相談室までご連絡ください。

フリガナ

お名前必 須

↓ご請求者さまのお名前をご確認ください。

平成 24 年 6 月 ～ 平成 24 年 8 月

賠償金 ご請求書
個人さま用（生命・身体的損害）

東京電力株式会社

 本冊子は、ご記入後、切り離さずにそのままご送付ください。 

516200201

山田　太郎山田　太郎

5J_SS_sei_hyo1.ai

※ ご請求される方全員分
賠償金 ご請求書

各種 証明書類

『各種 証明書類』の該当するページをご記入ください。

医療費の今回ご請求金額が
25万円以上の方 ・指定診断書（※）および承諾書

医療費の今回ご請求金額が
25万円未満の方

・通院証明書
または

・指定診断書（※）および承諾書

「診断書（医療証明書）」「診断書（医療証明書:心療内科・精神科用）」

心療内科または精神科を受診された方 左記以外を受診された方
（※）受診された科目に応じた指定診断書をご提出ください。

※ なお、「生命・身体的損害」は、医療費のご請求金額に応じてご提出して
いただく書類が異なります。

0921A23_5J_SS_kik



各種 証明書類

●診断書（医療証明書）
●診断書（医療証明書：心療内科・精神科用）
●通院証明書
●承諾書
●就労状況証明書
●退職状況証明書
●内定・復職予定証明書
●通勤交通費不支給証明書

個人さま用
5K

18804-01

お名前
↓ご請求者さまのお名前をご確認ください。

東京電力株式会社 

山田　太郎

t0641662
下線

t0641662
下線





診断書（医療証明書）

各月合計
　　　　　日
　　　　　日
　　　　　日

診療年月
平成24年6月
平成24年7月
平成24年8月

上項の傷病名に関わる通院治療日（往診日も含む）に○印をつけてください。
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

東京電力株式会社　宛

カルテ番号 お申し出番号

生 年 月 日氏　名 年      月      日生 （ 　　歳）男
女

初診　平成　　年　　 月　　 日
終診　平成　　年　　 月　　 日

入院　平成　　年　　 月　　 日
退院　平成　　年　　 月　　 日
転帰　平成　　年　　 月　　 日
（治癒・中止・加療中・転医・死亡）
　平成　　　年　　 月　　 日頃
1.医師推定
2.患者申告による

　平成　　　年　　 月　　 日頃
1.医師推定
2.患者申告による

　平成　　　年　　 月　　 日頃
1.医師推定
2.患者申告による

初診　平成　　年　　 月　　 日
終診　平成　　年　　 月　　 日

入院　平成　　年　　 月　　 日
退院　平成　　年　　 月　　 日
転帰　平成　　年　　 月　　 日
（治癒・中止・加療中・転医・死亡）

初診　平成　　年　　 月　　 日
終診　平成　　年　　 月　　 日

入院　平成　　年　　 月　　 日
退院　平成　　年　　 月　　 日
転帰　平成　　年　　 月　　 日
（治癒・中止・加療中・転医・死亡）

明治・大正
昭和・平成

ICD-10 ① ② ③

① ② ③

検査所見（視診・触診・画像診断などの所見をご記入ください。）

当該傷病による就労支障の有無　　　　１.　なし　　　２．　あり
就労に支障があったと考えられる期間

平成　　　　年　　　　月　　　　日　　～　　平成　　　　年　　　　月　　　　日

診療期間

発症・受傷時期

現在または
直近の検査所見

主たる傷病に関する検査所見／検査日　平成　　年　　　　月　　　　日

主たる傷病に関する検査所見／検査日　平成　　年　　　　月　　　　日

・身体障害者等級 ：　なし　・　あり　　　　　級　　　等級認定時期 昭和平成 　　　　年　　　　月頃

・介護認定等級 ：　なし　・　あり　　　　　級　　　等級認定時期 昭和平成 　　　　年　　　　月頃

検査所見（視診・触診・画像診断などの所見をご記入ください。）

検査項目

検査結果（数値等）

検査項目

検査結果（数値等）

震災以前
または初診時の
検査所見

既存の
身体障害者等級、
介護認定等級

症状および
治療経過

就労支障の有無

通院状況表

※お手数ですが、裏面もご記入ください

傷病名

3
3
1

24    8　 10
23    4　 15

23     4　  8

××

×××

×××

×××

×××

×××

×××

××× Ａ１２３４５６７８９

山田　太郎 10 5  5

Ａ１２３４５６７８９

山田　太郎 10 5  5

記入例

①主傷病と関係
のある傷病を記
入してください。

主傷病を①
に記入して
ください。

就労支障が「あり」の
場合は、期間まで記
入してください。

999999999

1．震災以前、または初診時から現在までの経緯について

2．その他特記事項について



治療に関する照会状

印

※該当する項目にはチェック　を入れてください。（該当項目が重複する場合には複数チェック　を入れてください）

１． 現在治療されている傷病または関連する傷病について、患者さまの過去の治療歴・既往症などについて
　 ご教示お願いいたします。
　 □同じ傷病の治療歴・既往症がある
　 □関連する傷病の治療歴・既往症がある　　　
　 　（傷病名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ） 病院名：（　 　　　　　　　　　　　　　　　　   ）　
　 □同じ傷病や関連する傷病の治療歴・既往症がない

２． 現在治療されている傷病と避難生活との関連性について、ご教示お願いいたします。
　 □あり
　 □なし
　 □不明
　 ※「不明」と判断された場合、具体的な内容のご記入をお願いいたします。

３． 現在の症状回復状況について、ご教示お願いいたします。
　 □症状は完治した
　 □震災以前の状態まで、症状はほぼ回復している
　 □震災以前の状態までは回復していないが、症状はほぼ安定している
　 □震災以前の状態までは回復しておらず、症状が安定していない

上記、診断内容、および治療に関する照会内容のとおり証明（診断）します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　　　年　　　　月　　　　日

医療機関名

診 療 科

所 在 地

電 話 番 号

医 師 名

24　　 9　  25

○×病院

×××

××　××

福島県○○郡○○町XXX-XX

XXX-XXXX-XXXX

××× ×××

999999999

○×
病院

記入例



・身体障害者等級 ：　なし　・　あり　　　　　級　　　等級認定時期 昭和平成 　　　　年　　　　月頃

・介護認定等級 ：　なし　・　あり　　　　　級　　　等級認定時期 昭和平成 　　　　年　　　　月頃

診断書（医療証明書：心療内科・精神科用）

各月合計
　　　　　日
　　　　　日
　　　　　日

診療年月 上項の傷病名に関わる通院治療日（往診日も含む）に○印をつけてください。
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

東京電力株式会社　宛

カルテ番号

氏　名

初診　平成　　年　　 月　　 日
終診　平成　　年　　 月　　 日

入院　平成　　年　　 月　　 日
退院　平成　　年　　 月　　 日
転帰　平成　　年　　 月　　 日
（治癒・中止・加療中・転医・死亡）
　平成　　　年　　 月　　 日頃
1.医師推定
2.患者申告による

　平成　　　年　　 月　　 日頃
1.医師推定
2.患者申告による

　平成　　　年　　 月　　 日頃
1.医師推定
2.患者申告による

初診　平成　　年　　 月　　 日
終診　平成　　年　　 月　　 日

入院　平成　　年　　 月　　 日
退院　平成　　年　　 月　　 日
転帰　平成　　年　　 月　　 日
（治癒・中止・加療中・転医・死亡）

初診　平成　　年　　 月　　 日
終診　平成　　年　　 月　　 日

入院　平成　　年　　 月　　 日
退院　平成　　年　　 月　　 日
転帰　平成　　年　　 月　　 日
（治癒・中止・加療中・転医・死亡）

傷病名

ICD-10 ① ② ③

① ② ③

当該傷病による就労支障の有無　　　　１.　なし　　　２．　あり
就労に支障があったと考えられる期間

平成　　　　年　　　　月　　　　日　　～　　平成　　　　年　　　　月　　　　日

診療期間

発症・受傷時期

現在または
直近の検査所見

1.発症から受診までの経緯について

2．初診時の所見について

1．傷病に影響を与えたと考えられる要因について

2．直近の残存症状とその症状に影響を与えていると考えられる要因について

1．震災以前、または初診時から現在までの経緯について

2．その他特記事項について

震災以前
または初診時の
検査所見

既存の
身体障害者等級、
介護認定等級

症状および
治療経過

就労支障の有無

通院状況表

※お手数ですが、裏面もご記入ください

お申し出番号

生 年 月 日 年      月      日生 （ 　　歳）男
女

明治・大正
昭和・平成

平成24年6月
平成24年7月
平成24年8月

999999999

Ａ１２３４５６７８９

山田　太郎 10 5  5

Ａ１２３４５６７８９

山田　太郎 10 5  5

6
2
2

23    4　  6

23    4　  4

×××

×××

×××

×××

×××

×××

×××

×××

×××

24 6 6 24 6 12

××

記入例

①主傷病と関係
のある傷病を記
入してください。

主傷病を①
に記入して
ください。

就労支障が「あり」の
場合は、期間まで記
入してください。



治療に関する照会状

印

※該当する項目にはチェック　を入れてください。（該当項目が重複する場合には複数チェック　を入れてください）

１． 現在治療されている傷病または関連する傷病について、患者さまの過去の治療歴・既往症などについて
　 ご教示お願いいたします。
　 □同じ傷病の治療歴・既往症がある
　 □関連する傷病の治療歴・既往症がある　　　
　 　（傷病名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ） 病院名：（　 　　　　　　　　　　　　　　　　   ）　
　 □同じ傷病や関連する傷病の治療歴・既往症がない

２． 現在治療されている傷病と避難生活との関連性について、ご教示お願いいたします。
　 □あり
　 □なし
　 □不明
　 ※「不明」と判断された場合、具体的な内容のご記入をお願いいたします。

３． 現在の症状回復状況について、ご教示お願いいたします。
　 □症状は完治した
　 □震災以前の状態まで、症状はほぼ回復している
　 □震災以前の状態までは回復していないが、症状はほぼ安定している
　 □震災以前の状態までは回復しておらず、症状が安定していない

上記、診断内容、および治療に関する照会内容のとおり証明（診断）します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　　　年　　　　月　　　　日

医療機関名

診 療 科

所 在 地

電 話 番 号

医 師 名

999999999

24　　 9　  25

○×病院

×××

××　××

福島県○○郡○○町XXX-XX

XXX-XXXX-XXXX

××× ×××

○×
病院

記入例
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