
　　　　私は、今回傷病手当金を請求するに当たり、障害年金等との併給調整（健康保険法

　　　第108条）について、説明を受け了承しました。

　　　　将来、今回請求した傷病手当金と同一の傷病により障害年金等を支給されることに

　　　なり、すでに受給済みの障害年金等との調整が発生し、過払いが生じた場合には、必

　　　ず返納に応じ支払うことを誓約します。
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