
F245-145-255 Travel Reimbursement Request  (Korean)  12-2022 

작성양식우송주소: 
Department of Labor and Industries 
PO Box 44269 
Olympia WA 98504-4269  

출장경비상환요청 

 

• 청구관리자로부터사전에승인을받아야합니다. Washington 행정법(Washington Administrative Code, WAC) 
296-20-1103을참조하십시오. 

• 시작하기전에뒷면에있는안내사항을읽어주십시오. 
• 독립적인건강검진(Independent Medical Examination, IME)을위해출장을가십니까? IME 출장양식(F245-

224-000)을 www.Lni.wa.gov에서온라인으로찾고 Get a Form or 
Publication(양식또는간행물받기)를클릭하십시오. 

 

근로자정보(정자로기재) 청구번호 
 

이름(성, 이름, 중간이름이니셜) 
 

상해날짜 
 

자택주소(사서함이아님) 
 
시 
 

주 
 

우편번호 
 

전화번호 
 

 

출장사유(양식당한가지유형의출장만선택) 
 

의료방문또는치료 직업소개서비스 재교육수업참석(담당직업상담사가서명한 
Transportation 
Encumbrance(교통비부담양식)[F245-375-
000]의사본첨부) 

 

출장정보 - 뒷면의안내사항및예시 
 

경비영수증을첨부하였습니까? 예 아니요 
 

 A.  
날짜 
(각출장마다기재) 

월/일/연도 

B. 
출장코드 
(한줄에하나씩기재 
–  
양식뒷면참조) 

C. 
서비스제공자이름 

D. 
약속장소 

E. 
마일수 
(최단직항로를통한왕복만해당) 

F. 
지출비용 
(영수증첨부) 

 
1. 

      

 
2. 

      

 
3. 

      

 
4. 

      

 
5. 

      

 

필수: 약속을확인해주는서비스제공자또는사무실직원의서명. 
 
1. 

날짜   
4. 

날짜 

 
2. 

날짜   
5. 

날짜 

 
3. 

날짜    

 

http://apps.leg.wa.gov/WAC/default.aspx?cite=296-20-1103
http://apps.leg.wa.gov/WAC/default.aspx?cite=296-20-1103
https://www.lni.wa.gov/forms-publications/F245-224-000.pdf
https://www.lni.wa.gov/forms-publications/F245-224-000.pdf
http://www.lni.wa.gov/
https://www.lni.wa.gov/forms-publications/F245-454-000.pdf
https://www.lni.wa.gov/forms-publications/F245-454-000.pdf
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필수: 근로자서명 
이비용들은본인의근로자보상청구관련비용들이며, 저는이비용들을아직상환받지못했습니다. 
고의로허위정보를제공하는것은범죄행위에해당함을이해합니다. 
본양식의뒷면에있는안내사항을읽고이해했습니다. 
 

근로자이름(정자체) 
 

 근로자서명 
 

 날짜 
 

 
청구하기위해처음방문하신후출장비용은다음과같은경우에만지급됩니다. 

• 청구관리자로부터사전에승인을받은경우및 
• L&I 

(노동산업부)의서비스제공자네트워크에속한서비스제공자에게문의하십시오(예외사항이적용될수있음, 
아래링크참조).  

 

지침: 각열을작성하십시오. 
 

• 열 A:출장날짜(한줄당하나) 
• 열 B: 한줄당하나의코드만사용합니다. 코드는아래에기재되어있습니다. 
• 열 C: 만난서비스제공자. 
• 열 D: 출장도착장소. 
• 열 E: 총왕복출장마일수. 
• 열 F:각경비(음식, 숙박, 요금, 주차)의달러금액. 한줄당하나의경비. $10 

미만인주차요금을제외한모든영수증의사본을첨부해야합니다. 
모든영수증은반드시항목별로구분되어야하며판독가능해야합니다. 
신용카드영수증은허용되지않습니다. 

 

출장코드 
 

경비 의료서비스 직업소개서비스 재교육 
개인차량마일당경비 0401A V0028 0301R 

주차 0402A 0402A 0302R 

다리및페리통행료 0403A 0403A 0303R 

대중교통 0405A 0405A 0304R 

택시 0414A 0414A 직업상담사에게문의하십시오 
숙박비 0406A 0406A 직업상담사에게문의하십시오 
조식 0407A 0407A 직업상담사에게문의하십시오 
중식 0408A 0408A 직업상담사에게문의하십시오 
석식 0409A 0409A 직업상담사에게문의하십시오 

 

서명 
 

• 의료방문:귀하가만난서비스제공자또는사무실직원은각방문날짜를확인하기위해서명해야합니다. 
• 직업및재교육서비스:직업상담사는각출장날짜를확인하기위해서명해야합니다. 
• 근로자서명:상환을받으려면양식에서명해야합니다. 

 

예시 
 

 A.  
날짜 
(각출장마다기재) 

B. 
출장코드 

C. 
서비스제공자이름 

D. 
약속장소 

E. 
마일수 
(최단직항로를통한왕복만해당) 

F. 
지출비용 
(영수증첨부) 
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월/일/연도 (한줄에하나씩기재 
–  
양식뒷면참조) 

 
1. 12/12/2022 0401A John Smith 의사 123 Hospital Way SW 

Suite 200 
Seattle WA 98101 

120  

 
2. 12/12/2022 0402A  123 Hospital Way SW 

Suite 200 
Seattle WA 98101 

 $25.00 

 

가까운곳에있는 L&I 네트워크서비스제공자를찾아야합니까? 
www.Lni.wa.gov/FindADoc에서 Find-A-Doc(의사찾기)으로이동합니다.  
 

더많은도움이나정보가필요하십니까? 
www.Lni.wa.gov로이동하여 Injured Workers(상해를입은근로자) 탭을클릭하거나 1-800-
LISTENS로전화하십시오. 
 

apps.Leg.wa.gov/WAC/를방문하고 WAC 296-20-1103을검색하면전체 Travel Expense(여행경비) 
WAC를읽을수있습니다. 

http://www.lni.wa.gov/FindADoc
http://www.lni.wa.gov/
http://apps.leg.wa.gov/wac/
http://apps.leg.wa.gov/WAC/default.aspx?cite=296-20-1103

