腰痛事案調査報告書（２）

（被災職員あて）次の質問にお答えください。（（　）内は具体的に記入すること。）

	照　会　事　項
	回　　　　　　　　　　答

	(1)
以前に腰痛を感じたことがありますか。
	　あった　　・　　なかった　　     

	
	あ　　　っ　　　た　　　場　　　合
	いつですか。
	     

	
	
	どのような時に感じましたか。
	     

	
	
	治療は受けましたか。受けた場合、具体的にお答えください。
	　受けた　　・　　受けなかった

(ｱ)
傷病名（      
）

(ｲ)
レントゲン等検査結果
・異常あり（      
）
・異常なし

(ｳ)
医療機関名（      
）

(ｴ)
治療内容

     

	
	
	その腰痛は消退しましたか。
	　消退した　・　やや消退した　・　変わらない

消退した時期（     年   月   日頃）

	(2)
今回の腰痛を発症する直前の状態はどうでしたか。
	ａ．腰痛の自覚症状は全くなかった。

ｂ．運動時等時々軽い痛みを感じていた。

ｃ．腰痛があった。

     

	(3)
あなたの通常割り当てられた仕事は何ですか。
	(ｱ)
仕事の
内 容

(ｲ)
姿勢・
動 作

(ｳ)
取扱物
	     

	
	
	     

	
	
	     

	(4)
現在の仕事の経験はどれくらいですか。
	
    年   月   日から

　　（経験年数：   年   月）



	照　会　事　項
	回　　　　　　　　　　答

	(5)
今回の災害時の仕事は通常割り当てられた仕事ですか。
	ａ．通常のもの

ｂ．通常とは異なるもの

     

	(6)
今回の災害時、取扱物はありましたか。
	　有　　・　　無

	
	有　　　の　　　場　　　合
	通常取り扱うものですか。
	ａ．はい

ｂ．いいえ

     

	
	
	その物を扱うのは何回目ですか
	その日には　     　回目

以前には［よく扱った、数回扱ったことがある、全くない］

	
	
	その物の重量は概ね知っていましたか。
	ａ．はい

ｂ．いいえ

     

	(7)
天候はどうでしたか
	     

	(8)
足場はどんな状態でしたか。何を履いていましたか。
	     

	(9)
災害時、通常の動作とは異なった出来事（滑った、転んだ、打った等）や予期せぬ出来事があれば具体的に記入してください。
	

	(10)
その他意見があれば記入してください。
	     


　　地方公務員災害補償基金愛知県支部長殿

     年   月   日
（被災職員氏名）      
 eq \o\ac(○,印)

