
下記負傷届により当事者からの報告に基づき調査しました結果

1. 業務災害（法第1条） 2. 通勤災害（法第55条）
3. 第三者加害行為（法第57条） 4. 不注意事故（法第116条、117条）

に該当・不該当するものと思料されますので

1.
2. してよろしいか、お伺いいたします。
3.
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第三者行為による傷病の場合は裏面にも記入して下さい。
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事故証明書 もらっている　・　もらっていない その他

本人・その他（　　　　　　　）

本人・その他（　　　　　　　）

加害者はどこからどこへどういう 仕事中・その他・わからない

用務・目的で走行していましたか （ ）

（所在地）
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