損害賠償受領報告書
　　    年    月    日

　地方公務員災害補償基金愛知県支部長殿

氏名　     
印
　第三者から次のとおり損害賠償を受領しました。

	認定番号
	     

	被災職員
	所属
	     

	
	氏名
	     

	経　　過
	災害発生日
	　　    年    月    日
	治ゆ日
	　　    年    月    日

	
	示談締結日
	　　    年    月    日
	賠償金受領日
	　　    年    月    日

	損　　　害　　　賠　　　償　　　内　　　容
	区分
	金　額（円）
	摘　　　　　　　　　要

	
	受領総額
	     
	     

	
	内　　　　　　　　　　訳
	療養補償分
	     
	     

	
	
	休業補償分
	     
	     

	
	
	障害補償分
	     
	障害等級     級     号

	
	
	介護補償分
	     
	     

	
	
	遺族補償分
	     
	     

	
	
	葬祭補償分
	     
	     

	
	
	慰謝料分
	     
	傷害分　     
障害分　     
その他　     

	
	
	その他
	     
	物損分　     

	添付資料
	示談書（免責証書） ，対人損害積算明細書　，その他


　（注）　「氏名」の欄は、記名押印することに代えて、自筆による署名をすることができる。

	（注意事項）

１
この報告書は、被災職員等が第三者又はその保険会社等から損害賠償を受けた場合に提出するものです。

２
被災職員等は、次の要領にしたがって、受領した賠償金の内訳を明確にしたうえで報告してください。なお、その内訳が分からない場合にあっては、保険会社等へ照会してださい。

	
	療養補償分
	治療関係費（治療費、診断書料、看護料、通院費、入院室料等）
	

	
	休業補償分
	休業損害
	

	
	障害補償分
	後遺障害による逸失利益
（自賠責保険が決定した障害等級を記入すること）
	

	
	介護補償分
	付添看護費
	

	
	遺族補償分
	死亡による逸失利益
	

	
	葬祭補償分
	葬儀費
	

	
	慰謝料分
	傷病に係る慰謝料

後遺障害に係る慰謝料

死亡に係る慰謝料　　等
	

	
	その他
	物的損害（自動車の修理費、衣服の補修費等）

諸雑費　等
	

	３
この書類には、示談書の写し、保険会社からの対人損害積算明細書など損害賠償の内訳がわかる書類を添付してください。
４
その他、この書類の記入についてわからない点があれば、各団体の公務災害担当者又は当基金支部にご照会ください。



