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診断書（医療証明書）作成に関するお願い 

 

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

等の支払いを進めるうえで、証明書類として必要となりますので、何卒ご協力をお願い申

し上げます。 

なお、通院交通費及び通院慰謝料につきましては、簡便な方法でご証明いただけるよう

下記のとおり取り扱いを追加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 

 

○通院証明書について 

ご被害者の方々が通院交通費及び通院慰謝料をご請求するにあたって、別添の「通

院証明書」を証明書類としてご申請いただけます。当社にて、別途ご被害者のみなさ

まへは周知をいたしますが、ご被害者の方々から通院交通費及び通院慰謝料のお支払

いに関して弊社指定の診断書作成のご依頼があった場合には、代替として本証明書に

より作成いただいて差し支えございません。 

なお、自己負担額が１０万円を超えた場合には、弊社指定の診断書が必要になりま

すので、何卒ご承知おきください。 

 

以 上 
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医療機関

傷病名 避難との因果関係 有　　　　　無　　　　不明

通　院　証　明　書

氏  名 男・女 生年月日 　　　　　　年　　　　月　　　　　日生（　　　　歳）

担　当　医　師　の　証　明　欄

診療期間
自　　　平成　　　　　年　　　　　月　　　　　日
至　　　平成　　　　　年　　　　　月　　　　　日

診療実日数 　　　　　　日間

発症時期 平成　　　年　　　月　頃

　年　　月
（　　　　日間）

　年　　月
（　　　　日間）

　年　　月
（　　　　日間）

　通院した日に○印をつけてください。

　年　　月
（　　　　日間）

　年　　月
（　　　　日間）

　年　　月
（　　　　日間）

　年　　月
（　　　　日間）

担当医師 印　　　　

　　　上記のとおり治療のため通院したことを証明する。

　　　　平成　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

所在地

名称


