
栃木 みずき

足の骨折
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栃木 みずき 本人

サッカー試合中の転倒

〇〇〇病院
共済 花子

栃木県宇都宮市××町××

病院で診断された
傷病名を記入くだ
さい。

請求者が署名くだ
さい。

入院の原因となっ

た傷病で初めて

診察を受けた日を

記入ください。

領収書の病院と

同一になります。

入院期間を記入くだ
さい。複数の入院が
ある場合は、段書き
で記入ください。

抜釘手術（※１）・
瘢痕形成術（※２）
のために入院をされ
た場合は、抜釘・瘢
痕形成の手術日を記
入ください。

（※１）抜釘手術とは、

骨折治療のために、体

内に入れていた金属を

取り除く手術のこと。

（※２）瘢痕形成術と

は、けがややけど等の

傷跡を修正して目立た

なくする手術のこと。

治療状況報告書記入例

該当箇所に

チェックを記入くだ

さい。

けがをされた日、

もしくは病気の発

病日を記入くださ

い。
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