様式第１号

記載例　職務遂行中の災害の場合

公　務　災　害　認　定　請　求　書
	
	 ＊
 　認定
 　番号
	

	 地方公務員災害補償基金岐阜県支部長　殿
 　下記の災害については、公務により生じ
 たものであることの認定を請求します。
	 請求年月日　　令和○○年○○月○○日

	
	 　　　　　　(〒○○○－○○○○)
 請求者の住所  ○○市○○町○○△番地 
 　                                  
 　 ふりがな
 氏　　　　名   EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(こうの),甲野)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(はなこ),花子)   　㊞
 被災職員との続柄   本人　       

	  １
  被
  災
  職
  員
  に
  関
  す
  る
  事
  項
	 所属団体名

　　岐阜県教育委員会
	 所属部局・課・係名（電話○○○-○○○-○○○○）
　○○部○○課○○係

	
	 共済組合員証・健康保険組合員証記号番号　　岐共○○○第○○○○号

	
	 　　ふりがな　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　□男　　☑女
 氏　　　　　名　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(こうの),甲野)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(はなこ),花子)　　　　昭和○○年○○月○○日　生（　○○歳）

	
	 職　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　☑常　　　　勤
　　　　　　調理員　　　　　　 　　　　　　　　　　□令第１条職員

	
	                                                   　前
 災害発生の日時　令和○○年○○月○○日（○曜日）　午  　　○○時○○分ごろ
                                                   　後

	
	 災害発生の場所

　○○郡○○町○○△番地○　○○市学校給食センター調理室

	
	 傷　病　名

　左示指切創

	
	 傷病の部位及びその程度

　左示指先端、加療２週間


	 ＊
 　受　　理
	 　令和　　年　　月　　日
	 ＊
 　認　　定
	 　令和　　年　　月　　日
 　□公務上　　　□公務外

	 ＊
 　通　　知
	 　令和　　年　　月　　日
	
	


〔注意事項〕
１　請求者は、＊印の欄には記入しないこと。また、該当する□に✓印を記入すること。
２　「職名」の欄には、職員が災害を受けた当時の職名を、例えば自動車運転手、車掌、守衛、主
事、技師、教諭、船員、用務員、作業員、巡査、消防士等と記入すること。
３　「２災害発生の状況」又は「＊５任命権者の意見」の欄の記入に当たって別紙用紙を用いると
きは、本欄には「別紙のとおり」と記入し、その別紙について所属部局の長の証明を受け、又は
    　任命権者の意見の記入を求めること。

	  ２
  災
  害
  発
  生
  の
  状
  況
	　私は、平成○○年４月から現在の職場に勤務し、学校給食の調理業務に従事し

	
	ています。

	
	　災害当日（令和○○年○○月○○日）の献立は「スパゲティ　ミートソース」で

	
	した。午前９時半頃から電動式の裁断機でミートソースの材料である玉ねぎのみじ

	
	ん切りに取りかかりました。１回目を終わり、続いて２回目に取りかかるため、栽

	
	断機のスイッチを切り、別図（災害発生状況報告書）のとおり裁断機の中にたまっ

	
	た玉ねぎの切片を取りだそうとして左手を入れたところ、まだ静止していなかった

	
	裁断機の刃が左示指先端に触れ、指先が切れました。

	
	　その時、私が思わず「あっ、痛い」と叫んだため、横で仕事をしていた調理員の

	
	乙川さんが怪我に気付き、すぐに介助してくれ、一緒に事務室に行きましたが、思

	
	ったより傷が深いことが分かり、連絡を受けて様子を見に来た丙業務係長の運転す

	
	る車で、直ちに○○外科病院に連れて行ってもらい、診察を受けました。

	
	　○○月○○日現在通院治療中ですが、通常通り勤務しています。

	
	

	 ＊３
 所長
 属の
 部証
 局明
 の
	 　１及び２については、上記のとおりであることを証明します。
 　　　　令和○○年○○月○○日　　　 所　在　地　○○市○○町○○番地
                      所属部局の　　　名　　　称　○○市学校給食センター
                                      長の職・氏名　所長　○○　○○　　印

	 ４　添付する資料名
	☑診断書　☑現認書又は事実証明書　□交通事故証明書　□第
三者加害報告書　□時間外勤務命令簿の写　☑出勤簿の写
☑見取図　□経路図　□関係規程　□定期健康診断記録簿の写
□既往歴報告書　□Ｘ線写真　□写真　□示談書　☑その他

	 ＊
  ５
  任
  命
  権
  者
  の
  意
  見
	

	
	
	2
	
	0
	9
	

	
	
　学校給食の調理中に受傷したものであり、公務上の災害と考えます。

       令和○○年○○月○○日
     　　任命権者の職・氏名　○○市　教育委員会　　　　　　　　　印


	 ４　「＊５任命権者の意見」の欄中　□　には、下記の９種類の区分番号を記入すること。
 には、下記の９種類の区分番号を記入すること。


1　義務教育学校職員　2　義務教育学校職員以外の教育職員　3　警察職員　4　消防職員
5　電気・ガス・水道事業職員　6　運輸事業職員　7　清掃事業職員　8　船員　9　その他の職員
	 ５　「＊５任命権者の意見」の欄中
	
	
	 には、下記の16種類の区分番号を記入すること。


01　医師・歯科医師　02　看護師　03　保健師、助産師　04　その他の医療技術者
05　保育士・児童自立支援専門員・寄宿舎指導員等　06　船員
07　タイピスト・キーパンチャー　08　電話交換手　09　調理員　10　道路補修員
11　特別支援学校教員　12　特別支援学校教員以外の教育公務員　13　警察官　14　消防吏員
15　清掃業務員　16　その他の職員
  ６　「請求者の氏名」の欄は、記名押印することに代えて、自筆による署名をすることができる。
記載例　出張中の災害の場合

公　務　災　害　認　定　請　求　書
	
	 ＊
 　認定
 　番号
	

	 地方公務員災害補償基金岐阜県支部長　殿
 　下記の災害については、公務により生じ
 たものであることの認定を請求します。
	 請求年月日　　令和○○年○○月○○日

	
	 　　　　　　(〒○○○－○○○○)
 請求者の住所  ○○市○○町○○△番地 
 　                                  
 　 ふりがな
 氏　　　　名   EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(ぎふ),岐阜)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(いちろう),一郎)   　㊞
 被災職員との続柄   本人　       

	  １
  被
  災
  職
  員
  に
  関
  す
  る
  事
  項
	 所属団体名

　　岐阜県教育委員会
	 所属部局・課・係名（電話○○○-○○○-○○○○）
　○○部○○課○○係

	
	 共済組合員証・健康保険組合員証記号番号　　岐共○○○第○○○○号

	
	 　　ふりがな　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　☑男　　□女
 氏　　　　　名　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(ぎふ),岐阜)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(いちろう),一郎)　　　　昭和○○年○○月○○日　生（　○○歳）

	
	 職　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　☑常　　　　勤
　主事（事務職員） 　　　　　　  　　　　　　　　　　□常勤的非常勤

	
	                                                   　前
 災害発生の日時　令和○○年○○月○○日（○曜日）　午  　　○○時○○分ごろ
                                                   　後

	
	 災害発生の場所

　○○市○○町○○△番地先　県道交差点

	
	 傷　病　名

　頭部挫傷、右膝挫創、右下腿挫創

	
	 傷病の部位及びその程度

　後頭部、右膝、右下腿　　　全治10日間


	 ＊
 　受　　理
	 　令和　　年　　月　　日
	 ＊
 　認　　定
	 　令和　　年　　月　　日
 　□公務上　　　□公務外

	 ＊
 　通　　知
	 　令和　　年　　月　　日
	
	


〔注意事項〕
１　請求者は、＊印の欄には記入しないこと。また、該当する□に✓印を記入すること。
２　「職名」の欄には、職員が災害を受けた当時の職名を、例えば自動車運転手、車掌、守衛、主
事、技師、教諭、船員、用務員、作業員、巡査、消防士等と記入すること。
３　「２災害発生の状況」又は「＊５任命権者の意見」の欄の記入に当たって別紙用紙を用いると
きは、本欄には「別紙のとおり」と記入し、その別紙について所属部局の長の証明を受け、又は
    　任命権者の意見の記入を求めること。
	  ２
  災
  害
  発
  生
  の
  状
  況
	　私は、平成○○年４月から○○部○○課に勤務し、主に市税の滞納整理業務に従

	
	事しています。

	
	　災害当日（令和○○年○○月○○日）は、○○地区の滞納整理のため出張を命ぜ

	
	られ、公用車（オートバイ　○○市　○○○○）で午前８時半頃市役所を出発し、

	
	○○地区へ向かいました。午前９時頃までにA宅及びB宅の市税の徴収を終え、次

	
	の訪問先であるC宅へ向かってオートバイを運転し、災害場所である交差点に差しか

	
	かったところ、前方から直進してきた普通貨物車（岐阜○○か○○○○）が急にウ

	
	ィンカーを出して右折を始めたため、避けきれず別図（事故発生状況報告書）のと

	
	おり同貨物車の左後部に衝突し、路上に転倒しました。

	
	　その後のことは記憶にありませんが、加害者及び警察から聞いた目撃者の証言に

	
	よると、加害車両の運転手によって近くの○○病院へ運ばれ、手当を受けました。

	
	翌日同病院を退院できたので、平成○○年○月○日からは自宅に近い○○医院に転

	
	医し、通院治療を続けています。

	
	　○月○日現在、後頭部に痛みがありますが、○月○日から出勤し、通常通り勤務

	
	しています。

	 ＊３
 所長
 属の
 部証
 局明
 の
	 　１及び２については、上記のとおりであることを証明します。
 　　　　令和○○年○○月○○日　　　 所　在　地　○○市○○町○○番地
                      所属部局の　　　名　　　称　○○市○○部○○課
                                      長の職・氏名　課長　○○　○○　　印

	 ４　添付する資料名
	☑診断書　☑現認書又は事実証明書　☑交通事故証明書　☑第
三者加害報告書　□時間外勤務命令簿の写　☑出勤簿の写
☑見取図　☑経路図　□関係規程　□定期健康診断記録簿の写
□既往歴報告書　□Ｘ線写真　□写真　□示談書　☑その他

	 ＊
  ５
  任
  命
  権
  者
  の
  意
  見
	

	
	
	9
	
	1
	6
	

	
	
　市税滞納整理のための出張中、交通事故により受傷したもので、公務上の災害と考えます。
       令和○○年○○月○○日
     　　任命権者の職・氏名　○○市長　○○　○　　　　　印


	 ４　「＊５任命権者の意見」の欄中　□　には、下記の９種類の区分番号を記入すること。
 には、下記の９種類の区分番号を記入すること。


1　義務教育学校職員　2　義務教育学校職員以外の教育職員　3　警察職員　4　消防職員
5　電気・ガス・水道事業職員　6　運輸事業職員　7　清掃事業職員　8　船員　9　その他の職員
	 ５　「＊５任命権者の意見」の欄中
	
	
	 には、下記の16種類の区分番号を記入すること。


01　医師・歯科医師　02　看護師　03　保健師、助産師　04　その他の医療技術者
05　保育士・児童自立支援専門員・寄宿舎指導員等　06　船員
07　タイピスト・キーパンチャー　08　電話交換手　09　調理員　10　道路補修員
11　特別支援学校教員　12　特別支援学校教員以外の教育公務員　13　警察官　14　消防吏員
15　清掃業務員　16　その他の職員
  ６　「請求者の氏名」の欄は、記名押印することに代えて、自筆による署名をすることができる。
記載例　訓練中の災害の場合

公　務　災　害　認　定　請　求　書
	
	 ＊
 　認定
 　番号
	

	 地方公務員災害補償基金岐阜県支部長　殿
 　下記の災害については、公務により生じ
 たものであることの認定を請求します。
	 請求年月日　　令和○○年○○月○○日

	
	 　　　　　　(〒○○○－○○○○)
 請求者の住所  ○○市○○町○○△番地 
 　                                  
 　 ふりがな
 氏　　　　名   EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(おつ),乙)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(の),野)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(じろう),次郎)   　㊞
 被災職員との続柄   本人　       

	  １
  被
  災
  職
  員
  に
  関
  す
  る
  事
  項
	 所属団体名

　　岐阜県警察本部
	 所属部局・課・係名（電話○○○-○○○-○○○○）
　○○警察署○○課○○係

	
	 共済組合員証・健康保険組合員証記号番号　　警・岐阜第○○○○○号

	
	 　　ふりがな　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　☑男　　□女
 氏　　　　　名　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(おつ),乙)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(の),野)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(じろう),次郎)　　　　昭和○○年○○月○○日　生（　○○歳）

	
	 職　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　☑常　　　　勤
　　　　　　巡査長　　　　　　  　　　　　　　　　　□常勤的非常勤

	
	                                                   　前
 災害発生の日時　令和○○年○○月○○日（○曜日）　午  　　○○時○○分ごろ
                                                   　後

	
	 災害発生の場所

　○○市○○町○○△番地　○○警察署　武道場

	
	 傷　病　名

　頚椎捻挫

	
	 傷病の部位及びその程度

　頚部　　　全治２週間


	 ＊
 　受　　理
	 　令和　　年　　月　　日
	 ＊
 　認　　定
	 　令和　年　　月　　日
 　□公務上　　　□公務外

	 ＊
 　通　　知
	 　令和　年　　月　　日
	
	


〔注意事項〕
１　請求者は、＊印の欄には記入しないこと。また、該当する□に✓印を記入すること。
２　「職名」の欄には、職員が災害を受けた当時の職名を、例えば自動車運転手、車掌、守衛、主
事、技師、教諭、船員、用務員、作業員、巡査、消防士等と記入すること。
３　「２災害発生の状況」又は「＊５任命権者の意見」の欄の記入に当たって別紙用紙を用いると
きは、本欄には「別紙のとおり」と記入し、その別紙について所属部局の長の証明を受け、又は
    　任命権者の意見の記入を求めること。
	  ２
  災
  害
  発
  生
  の
  状
  況
	　私は、平成○○年４月から現任署に勤務し、○○係として○○○○の業務に従事

	
	しています。

	
	　当初では、8月1日から特別訓練が行われ、私は柔道訓練員に指名されて、災害

	
	当日（令和○○年○月○日）も同訓練に従事していました。指導員の指揮のもと、

	
	同僚の○○巡査と乱取り稽古中、○○巡査が右大外刈りをかけてきたので、私は

	
	左腰を出して身体を右に開いてこらえていましたが、○○巡査は更に踏み込んで技

	
	をかけてきたため、これえきれず投げられました。この時、○○巡査も勢いで一緒

	
	に倒れこみ、そのまま○○巡査の右腕が私の頚部左側を押さえるような格好になり、

	
	その時一瞬首筋に電気が走ったような痛みを感じました。

	
	　私は指導員に申し出て訓練を中止し、首筋を冷やして休んでいましたが、痛みが

	
	強くなってきたため、上司に報告して自分の車を運転して○○病院で診察を受けま

	
	した。

	
	　現在（○月○日）も首に痛みがあり、通院加療中で訓練はできませんが、通常

	
	どおり勤務しています。

	
	

	 ＊３
 所長
 属の
 部証
 局明
 の
	 　１及び２については、上記のとおりであることを証明します。
 　　　　令和○○年○○月○○日　　　 所　在　地　○○市○○町○○番地
                      所属部局の　　　名　　　称　○○警察署
                                      長の職・氏名　　署長　○○　○○　　印

	 ４　添付する資料名
	☑診断書　☑現認書又は事実証明書　□交通事故証明書　□第
三者加害報告書　□時間外勤務命令簿の写　☑出勤簿の写
☑見取図　☑経路図　□関係規程　□定期健康診断記録簿の写
☑既往歴報告書　□Ｘ線写真　□写真　□示談書　☑その他

	 ＊
  ５
  任
  命
  権
  者
  の
  意
  見
	

	
	
	3
	
	1
	3
	

	
	
　署長計画に基づき実施した職務上必要な術科訓練中に負傷したもので、
公務上の災害と考えます。
       令和○○年○○月○○日
     　　任命権者の職・氏名　岐阜県警察本部長　○○　○　　　　　印


	 ４　「＊５任命権者の意見」の欄中　□　には、下記の９種類の区分番号を記入すること。
 には、下記の９種類の区分番号を記入すること。


1　義務教育学校職員　2　義務教育学校職員以外の教育職員　3　警察職員　4　消防職員
5　電気・ガス・水道事業職員　6　運輸事業職員　7　清掃事業職員　8　船員　9　その他の職員
	 ５　「＊５任命権者の意見」の欄中
	
	
	 には、下記の16種類の区分番号を記入すること。


01　医師・歯科医師　02　看護師　03　保健師、助産師　04　その他の医療技術者
05　保育士・児童自立支援専門員・寄宿舎指導員等　06　船員
07　タイピスト・キーパンチャー　08　電話交換手　09　調理員　10　道路補修員
11　特別支援学校教員　12　特別支援学校教員以外の教育公務員　13　警察官　14　消防吏員
15　清掃業務員　16　その他の職員
  ６　「請求者の氏名」の欄は、記名押印することに代えて、自筆による署名をすることができる。
記載例　職員の保健・厚生事業に参加中の災害の場合

公　務　災　害　認　定　請　求　書
	
	 ＊
 　認定
 　番号
	

	 地方公務員災害補償基金岐阜県支部長　殿
 　下記の災害については、公務により生じ
 たものであることの認定を請求します。
	 請求年月日　　令和○○年○○月○○日

	
	 　　　　　　(〒○○○－○○○○)
 請求者の住所  ○○市○○町○○△番地 
 　                                  
 　 ふりがな
 氏　　　　名   EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(やぶた),薮田)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(たろう),太郎)   　㊞
 被災職員との続柄   本人　       

	  １
  被
  災
  職
  員
  に
  関
  す
  る
  事
  項
	 所属団体名

　　岐阜県教育委員会
	 所属部局・課・係名（電話○○○-○○○-○○○○）
　○○部○○課○○係

	
	 共済組合員証・健康保険組合員証記号番号　　地・岐阜第○○○○○号

	
	 　　ふりがな　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　☑男　　□女
 氏　　　　　名　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(やぶた),薮田)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(たろう),太郎)　　　　昭和○○年○○月○○日　生（　○○歳）

	
	 職　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　☑常　　　　勤
　　　　　　主任技師（技術職員）　　　　　　　　　　□常勤的非常勤

	
	                                                   　前
 災害発生の日時　令和○○年○○月○○日（○曜日）　午  　　○○時○○分ごろ
                                                   　後

	
	 災害発生の場所

　アリーナ北側広場（岐阜市薮田南２-１-１）

	
	 傷　病　名

　右小指中節骨骨折

	
	 傷病の部位及びその程度

　右小指　　　３週間の通院加療


	 ＊
 　受　　理
	 　令和　年　　月　　日
	 ＊
 　認　　定
	 　令和　　年　　月　　日
 　□公務上　　　□公務外

	 ＊
 　通　　知
	 　令和　　年　　月　　日
	
	


〔注意事項〕
１　請求者は、＊印の欄には記入しないこと。また、該当する□に✓印を記入すること。
２　「職名」の欄には、職員が災害を受けた当時の職名を、例えば自動車運転手、車掌、守衛、主
事、技師、教諭、船員、用務員、作業員、巡査、消防士等と記入すること。
３　「２災害発生の状況」又は「＊５任命権者の意見」の欄の記入に当たって別紙用紙を用いると
きは、本欄には「別紙のとおり」と記入し、その別紙について所属部局の長の証明を受け、又は
    　任命権者の意見の記入を求めること。
	  ２
  災
  害
  発
  生
  の
  状
  況
	　私は、平成○○年７月から当課勤務となり、○○係として○○○○の業務に従事

	
	しています。

	
	　災害当日（令和○○年○月○○日）、私は第○回県職員球技大会のソフトボール

	
	大会に、本庁○○課代表の選手として出場し、○○事務所との試合にショートとし

	
	て参加しました。

	
	○回表の守備中、相手打者の打球が強いゴロとなって、私の前に飛んで来たので

	
	これを補球しようとしたところ、目前でボールがイレギュラーし、グローブをはめ

	
	ていない右手小指にボールが当り、私は右手小指に激痛を感じました。

	
	　試合の途中でしたが、すぐに同僚の○○さんの運転する自動車で近くの○○病院

	
	へ連れて行ってもらい、受診しました。 

	
	　現在（○月○日）も同病院で加療中ですが、通常通り勤務しています。

	
	

	
	

	
	

	
	

	 ＊３
 所長
 属の
 部証
 局明
 の
	 　１及び２については、上記のとおりであることを証明します。
 　　　　令和○○年○○月○○日　　　 所　在　地　岐阜市薮田南2-1-1
                      所属部局の　　　名　　　称　○○部○○課
                                      長の職・氏名　　課長　○○　○○　　印

	 ４　添付する資料名
	☑診断書　☑現認書又は事実証明書　□交通事故証明書　□第
三者加害報告書　□時間外勤務命令簿の写　☑出勤簿の写
☑見取図　□経路図　□関係規程　□定期健康診断記録簿の写
☑既往歴報告書　□Ｘ線写真　□写真　□示談書　☑その他

	 ＊
  ５
  任
  命
  権
  者
  の
  意
  見
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	1
	6
	

	
	
　地方公務員法第42条の規定により計画実施したレクリエーションに参加中受傷したもので、公務上の災害と考えます。
       令和○○年○○月○○日
     　　任命権者の職・氏名　岐阜県知事　　○○　○○　　　　　印


	 ４　「＊５任命権者の意見」の欄中　□　には、下記の９種類の区分番号を記入すること。
 には、下記の９種類の区分番号を記入すること。


1　義務教育学校職員　2　義務教育学校職員以外の教育職員　3　警察職員　4　消防職員
5　電気・ガス・水道事業職員　6　運輸事業職員　7　清掃事業職員　8　船員　9　その他の職員
	 ５　「＊５任命権者の意見」の欄中
	
	
	 には、下記の16種類の区分番号を記入すること。


01　医師・歯科医師　02　看護師　03　保健師、助産師　04　その他の医療技術者
05　保育士・児童自立支援専門員・寄宿舎指導員等　06　船員
07　タイピスト・キーパンチャー　08　電話交換手　09　調理員　10　道路補修員
11　特別支援学校教員　12　特別支援学校教員以外の教育公務員　13　警察官　14　消防吏員
15　清掃業務員　16　その他の職員
  ６　「請求者の氏名」の欄は、記名押印することに代えて、自筆による署名をすることができる。
電話番号は市外局番から記載





共済組合員証の記号番号を必ず記載。共済加入者以外は加入保険の名称を併せて記載。





生年月日は和歴で記載（西暦で記載しない）。





一般行政職員の場合、職名は事務職員、技術職員の別を併せて記載





診断書から記載





被災職員の勤務開始年月及び従事する業務を記載





従事していた業務と公務との関係を明記する





災害の発生状況を詳しく記載





被災後の処置状況を記載


受診した年月日及び医療機関名を記載





任命権者の意見を必ず記載





現在の状況を記載





注意事項４を参照し、区分番号を記入





注意事項５を参照し、区分番号を記入





電話番号は市外局番から記載





共済組合員証の記号番号を必ず記載。共済加入者以外は加入保健の名称を併せて記載。





生年月日は和歴で記載（西暦で記載しない）。





一般行政職員の場合、職名は事務職員、技術職員の別を併せて記載





診断書から記載





被災職員の勤務開始年月及び従事する業務を記載





従事していた業務と公務との関係を明記する





災害の発生状況を詳しく記載





被災後の処置状況を記載


受診した年月日及び医療機関名を記載





現在の状況を記載





注意事項４を参照し、区分番号を記入





注意事項５を参照し、区分番号を記入





任命権者の意見を必ず記載





電話番号は市外局番から記載





共済組合員証の記号番号を必ず記載。共済加入者以外は加入保健の名称を併せて記載。





生年月日は和歴で記載（西暦で記載しない）。





一般行政職員の場合、職名は事務職員、技術職員の別を併せて記載





診断書から記載





被災職員の勤務開始年月及び従事する業務を記載





従事していた業務と公務との関係を明記する





災害の発生状況を詳しく記載





被災後の処置状況を記載


受診した年月日及び医療機関名を記載





現在の状況を記載





注意事項４を参照し、区分番号を記入





注意事項５を参照し、区分番号を記入





任命権者の意見を必ず記載





電話番号は市外局番から記載





共済組合員証の記号番号を必ず記載。共済加入者以外は加入保健の名称を併せて記載。





生年月日は和歴で記載（西暦で記載しない）。





一般行政職員の場合、職名は事務職員、技術職員の別を併せて記載





診断書から記載





被災職員の勤務開始年月及び従事する業務を記載





従事していた事業の性格を明記する





災害の発生状況を詳しく記載





被災後の処置状況を記載


受診した年月日及び医療機関名を記載





現在の状況を記載





必要に応じて資料を追加添付（本事例の場合、主催者がわかるもの、事業の要綱、開催通知など）





注意事項４を参照し、区分番号を記入





注意事項５を参照し、区分番号を記入





任命権者の意見を必ず記載








