事実確認書
　　　　令和　　年　　　月　　　日　

　地方公務員災害補償基金岐阜県支部長　様

（確認者）住所　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　㊞　

（当事者（乙）との関係・・・　　　　　）

	当事者
	甲（被災職員）
	住　所
	

	
	
	氏　名
	

	
	乙（第三者）
	住　所
	

	
	
	氏　名
	

	事故発生日時
	

	事故発生場所
	

	事故発生の状況
	


注１）この書類は、事故の内容を乙等が確認するものです。
　２）（確認者）は、乙が未成年者等の場合は、保護者など監督義務者等とすることができます。この場合、（当事者(乙)との関係）欄に、その関係を記載してください。

　３）甲の住所欄は、記載を省略することができます。

