
27-○-0○-
93749○-○○○

大阪 太郎
オオサカ タロウ

【記入例】

高槻市〇〇町〇－〇－〇
569 0000

40  4 1 58

令和 6 9 1 10 30

9 00 17  00

大阪市北区梅田〇-〇－〇

浪速 次郎

当社内

営業課長

上記日時、当社内に於いて、

営業先への訪問準備中、雨

で濡れていた床に足を滑ら

せてしまい、右足首をねん挫

した。

医療法人□□会 大阪××病院

大阪市北区□□町〇－〇－〇

高槻○○クリニック

高槻市〇〇町〇－〇－〇

06-0000-0000
530   0000

大阪市北区梅田○－○－○

株式会社△△商事

代表取締役 △△ 太郎

530    0000 06      0000    0000

569 0000

0726-00-0000

※今回の怪我でかかった

病院をご記入下さい。

※御社の社判押印もしくは

ご記入の上、右下に忘れず

事業主印をご捺印下さい。

平成10年10月1日

※お怪我をされた日時や場所、

最初に怪我の報告を受けた

方（同僚や直属の上司等）の

氏名・職名をご記入下さい。

営業

通勤中の災害の場合のみ
右の欄も併せてご記入下さい。

※災害の発生状況をご記入下さい。

※休業がある場合は、予定日数を

ご記入ください。

令和


