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地方公務員（非常勤）災害補償
職員災害発生報告書

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	※認定番号
	

	岡山県市町村総合事務組合管理者　様

下記の災害については，（公務・通勤）により生じたものと認められますので報告いたします。
	報告年月日　　　　　　　　 年　　月　　日

	
	（組合市町村の長）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 




	1

被災非常勤の職員等に関する事項
	（組合市町村名）
	（職　名）

	
	（住　所）

	
	　ふりがな
（氏　名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　□　男　　□　女
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日生（　　歳）

	
	（災害発生の日時）　　　　　　　　　　　　　前年　　月　　日午
　　時　　分ごろ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　後

	
	（災害発生の場所）　　

	
	（傷病名）　　

	
	（傷病の部位及びその程度）　　

	2

災害発生の状況とその原因
	



	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	3
	所属部局の長の証明
	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。

	
	
	年　　月　　日　所属部局
	　名　　　称
　長の職氏名　　　　　　　　　　　　

	4
	添付する書類その他の資料名
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	※受　理
	年　　月　　日
	※認　定

	年　　月　　日

	※通　知
	年　　月　　日
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〔注意事項〕
　1　報告者は，※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　「2　災害発生の状況とその原因」の欄に記入に当たって別紙用紙を用いるときは，所属部局の長の証明を付すること。
　3　この報告書には，次に掲げる書類を添付するものとする。
　　(1)　医師の所見，定期健康診断の記録，既往歴等公務又は通勤により生じたかどうかを認定するために参考となる事項を記載した書類
　　(2)　災害が第三者の行為によって生じたものであるときは，その事実，第三者の氏名及び住所（第
三者の氏名及び住所がわからないときは，その旨）を記載した書類
　　(3)　その他必要な書類
