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上記のとおり交通費等を必要としたことを証明します。

平成　　年　　月　　日

	（所属長職氏名）
	
	㊞


（注）

１　継続して通院するような場合で、毎日の交通費に変動のない場合は、初日のみ所定欄に明細に記載し、他は、通院等の日ごとに交通費を一括して記載すればよい。

２　自家用車を利用した場合の謝礼金またはガソリン代は、交通費の計欄にその旨附記して記載すること。

３　療養補償実施要綱第２の２の（２）により費用計上する場合は、その内訳および比較対照した費用の明細を摘要欄に記載すること。

４　介護附添人の日当は、給与をうけている者については、附添ったことにより失った給与の額を、給与をうけていない者については、国家公務員の旅費に関する法律に定める日当の最低額を計上すること。

５　取得可能な領収書は本書に添付すること。

６　タクシー料金および介護附添人に要した費用を計上する場合は、関係証明書が必要です。
