負傷（傷病）原因報告書
	日　　　　時
	令和　　年　　　月　　　日　　　　曜日　　　　時　　　分頃

	場　　　　所
（詳しく）
	

	負傷（傷病）者
	氏名　　　　　　　　　　　　　　　男・女
　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日生

	相　手　方

不　明　
	氏名　　　　　　　　　　住所

年　　月　　日　電話

	負傷（傷病）原因
右の欄を○で囲む
	自損　　　けんか　　　けんか以外（　　　　　　　　　）

	負傷（傷病）時の状況
（必要によっては、別紙に略図等を用いてわかりやすく書いてください）

	

	

	

	

	

	

	


上記のとおり報告します。

令和　　年　　　月　　　日

世帯主　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
[bookmark: _GoBack]
電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　被保険者番号　菊陽　　　　　　　　　　　　　


氏名　　　　　　　　　　　　　印　　　　　　
菊陽町長　様
