
 
                                  照会№         

傷 病 (負 傷) 原 因 届 書 

 

ケガをした方の名前
ﾌﾘｶﾞﾅ

           国保 太郎                 那国 ０１２３４５ 

     生年月日  平成  １０ 年   １０ 月  １  日 

ケガをした日時  平成３０年  ７月  １５ 日 午前・午後  ６ 時   ３０ 分ごろ 

場所            那覇市牧志                

診療を受けた病院名        ○○総合病院                 □ 外来    □ 入院  

 

ケガをした時の状況(原因)を書いてください 

       雨降りで、ブレーキをかけた加減が悪く、スリップして転倒した。                                

                                                                               

                                                                               

 

交通事故（自損）でケガをしたとき 

事故当時、乗っていたのは (１車   ２オートバイ ３その他                 ) 

運転免許はありますか     (１はい ２いいえ ) 

お酒は飲んでいましたか   (１はい ２いいえ ) 

 

今回のケガが、仕事中または通勤途中の場合は記入してください 

職 場 名       ○○会社               

職場の電話       １２３－４５６７       

 

  年  月  日 

世帯主  住所
〒

  那覇市泉崎１丁目１番地１                            

                             氏名          国保 太郎                       

                     電話 (自宅)    ０９８－×××－××××                   

                            (携帯)     ０９０－ ××××－××××            

                                届出人          国保 二郎                          

                     (世帯主との続柄       弟      ) 

那覇市長 様 

被保険者証記号番号 


