届書
　平成　　年　　月　　日付で提出した念書のなお書き３項に基づき、下記のとおり届け出ます。

平成　　年　　月　　日

	（認定番号）
	第
	
	号

	（所属名）
	

	（被災職員又は遺族氏名）
	
	㊞


地方公務員災害補償基金岐阜県支部長　殿

記

	届出の区分
	１　賠償金の受領

２　示談書の締結
	賠償金の支払者

又は示談の相手方
	

	損害の種類
	損害額
	受領(締結)

金額
	受領年月日
	備考

	人身的損害
	療養補償分
（治療費＋通院交通費）
	
	円
	
	円
	
	･
	
	･
	
	

	
	休業　〃　
	
	
	
	
	
	･
	
	･
	
	

	
	障害　〃　
	
	
	
	
	
	･
	
	･
	
	

	
	遺族　〃　
	
	
	
	
	
	･
	
	･
	
	

	
	葬祭　〃　
	
	
	
	
	
	･
	
	･
	
	

	
	小　　計
	
	
	
	
	
	･
	
	･
	
	

	精神的損害（慰謝料）
	
	
	
	
	
	･
	
	･
	
	

	物的損害
	
	
	
	
	
	･
	
	･
	
	

	合　　　　計
	
	
	
	
	
	･
	
	･
	
	


注）１　第三者加害事案（相手方のある災害）の場合で、加害者側から賠償金を受けたとき（自賠責保険の支払を含む。）又は加害者側と示談を締したときは、遅滞なく本書を提出してください。

２　示談締結の場合は、示談書の写しを添付してください。

３　治療費及び通院交通費について、保険会社等から病院等へ直接支払がなされた場合には、保険会社等に金額を確認のうえ、損害額（療養補償分）欄に必ず記載してください。なお、この場合、受領年月日の記載は必要ありません。

