
療養状況・日常生活状況表

　令和　　年　　月　　日頃から令和　　年　　月　　日頃までの次のことについて詳しく記入して下さい。

　１．医師に診てもらった 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16  ○印の日　　　　　日

　　　日を○印で囲んで 月 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31  ×印の日　　　　　日

　　　ください。 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16  ○印の日　　　　　日

　　　体の調子の特に悪 月 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31  ×印の日　　　　　日

　　　かった日に×印をし 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16  ○印の日　　　　　日

　　　てください。 月 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31  ×印の日　　　　　日

　２．どのような治療をう
　　１．注射をうってもらう（受診日に１回）

　　　けていましたか。 　　２．薬をもらう　　　　１回に　　　　日分

　　３．湿布

　３．療養について医師

　　　からどのような指示

　　　を受けましたか。

　４．働くことが出来なか

　　　った主な原因は何

　　　でしたか。

　６．毎日の生活状況 　　１．絶対安静。

　　　該当するところに 　　２．終日横になっている。

　　　○印を、 　　３．短時間離床しているが主に横になっている。（離床時間　約　　　　時間）

　　　該当する箇所に 　　４．午前午後にそれぞれ安静時間をとる。（午前　　　　時間・午後　　　　時間）

　　　ご記入下さい。 　　５．午後安静時間をとる。（約　　　　時間）

　　６．無理をしない普通生活をする。

　　７．家事従事中の方については、その内容程度

　　　　　具体的に （ ）

　　８．その他

就　寝 時頃

起　床 時頃

　７．職種（退職者については
　　　　以前勤務していたときの）

安静時間　１日約　　　　　　時間

４．理学療法（電気治療・けん引・温浴など）

５．その他

　５．どんな食事でしたか。　　　　　　普　　通　　　　　　　　　　か　　ゆ　　　　　　　　　　その他（　　　　　　　　　　）



　　８．令和　　　年　　　月　　　日から令和　　　年　　　月　　　日までの間の日常生活､自覚症状・治療状況・療養状況

　　  　及び薬の服用状況等をできるだけ詳しくご記入下さい。

　　◎日常生活の状況

　　◎自覚症状

　　◎療養状況

　　◎薬の服用状況

　　９．受診環境

　　　　ア．自宅から病院までの距離　　　　　　ｋｍ　　　　　イ．通院方法（　　バス　　　自家用車　　　徒歩　　　電車　　）

遠距離のときはその理由

　　10．医師から申し渡され   11．いつ頃から労務に

　　　  ている療養見込期間 　　　従事できそうですか

　　上記のとおり報告します。

令和　　　年　　　月　　　日

住　　所

　　熊本県自動車販売店健康保険組合　　殿 氏　　名 印

令和　　　・　　　・　　　頃まで 令和　　　・　　　・　　　頃


