
日 時

場 所

（ 詳 し く ）

負 傷 （ 傷 病 ） 者

負傷 （傷病 ） 原因

（該当を○で囲む） 自 損

被 保 険 者 番 号 世帯主氏名 　世帯主の氏名

以上のとおり報告します。 　　　　　　　　　年　　　月　　　日

　　四街道市長　様 届出人 　　　住所

　　　氏名

　　　（電話　　　　　　　－　　　　　－　　　　　　　）

【 記 入 例 】

年 月 日 午 前 ・ 午 後 時 分 頃

第 三 者 行 為 （ 交 通 事 故 ・ そ の 他 ）

負傷（傷病）時の状況（詳しくわかりやすく書いてください。）

負 傷 （ 傷 病 ） 原 因 報 告 書

　　・住所
　　・〇〇の店舗前の歩道　　　　等場所を特定できるように記載

　　負傷した人の氏名

資格確認書・資格情
報のお知らせに記載
された８桁の番号

・何をしていて

・どのように 負傷したのかご記載ください。

・どのような状況で

・記載した日にち

・届出する人の住所・氏名・電話番号

を記載してください。

負 傷 し た 日 時 を 記 載

↓ 該 当 す る も の を 〇 で 囲 む


