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申請はお済みですか？

新型コロナウイルス感染症

医療従事者慰労金

慰労金：原則１人５万円　　　　　      
対象者：１月２６日～６月３０日の期間内に１０日以上勤務した医

療従事者や職員（派遣・委託も含み、雇用形態問わず）
申請受付：毎月１５日～月末（２０２１年２月２８日まで）

申請書等は愛知県のホームページ
から入手できます

愛知県  慰労金

愛知県保険医協会
ホームページ

　申請書等はここからも入手できます。愛知県のホームページにリン
クします。協会作成の申請マニュアル・記載見本・Ｑ＆Ａ・「受領簿」
も掲載しています。ご活用ください。

原　則 オンライン請求シス
テム未導入の場合

インターネット環境
未対応の場合

電子媒体による提出
が困難な場合

※記入箇所以外は空欄でよい

保険医クリニック

院 長 保険医 太郎

院 長 保険医 太郎 052-832-1355 ▲▲▲@□□□.□□.□□

名古屋市昭和区妙見町19-2愛知県
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手渡しの場合は０円。
振込の場合は、概算額
を記入する。←
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エクセルで申請書等を作成 紙媒体で申請書等を作成

インターネットから申請書が入手できない場合は、コールセンターに請求すると
紙媒体の申請書が郵送されます。協会からお送りすることもできます。

申請方法

都道府県番号
愛知県は「２３」

様式第１（手書きモデル記入例）

様
式
第
２
（
見
本
）

申請の手順

院長・専従者も対象　

医科は「１」、歯科は「３」

医療機関番号（７桁）

愛 知 保 険 医 新 聞 （第三種郵便物認可） （　）


