災害補償の手続について
災害補償の手続について

　別　紙

災害発生報告書

　　年　　月　　日
　財務・総務室人事部福利厚生グループリーダー　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　配属又は所属
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　報告者氏名
下記のとおり災害が発生しましたので報告します。

ついては，業 務 上　災害の認定手続について，よろしくお取り計らい願います。

　　　　　　通勤途上

                                         記
１．被災職員事項

配属又は所属
職　　　　名
職員番号
氏名（ﾌﾘｶﾞﾅ）　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　）
生年月日　　昭和・平成　　年　　月　　日
住　　　　所　（〒　　 －　　　）
電話番号(内線)
２．災害発生状況の概要
	〈被災者記載可〉




３．被災者からの報告日時

　　　　　　　年　　月　　日　　時　　分頃



(注）記載事項について
災害発生報告書への記載事項は次のとおりです。被災者本人が記入されても構いませんが，記入漏れのないよう確認をお願いします。

・被災者の配属又は所属，職名，氏名，自宅住所，学内の連絡先
・被災日時
・被災場所
・どのような状況で被災したのか（なぜ被災したのかが分かるように書くこと）
・被災部位及びその状態
· 医療機関受診状況（いつ，どこを受診したか）

· 院外薬局における薬剤購入の有無（有の場合は薬局名も記入）

· 事故の相手方の有無

規則第3条第2項に定める業務上災害等に準ずるものとして認める・認めない。


　　　　　　　　　　　　財務・総務室人事部福利厚生グループリーダー　　印















　　　　　　

