重　大　事　案　の　速　報

	所属団体名
	     

	所属部局・課・係名
	     

	職名・氏名
	     

	性別、生年月日（年齢）
	男　・　女
	    年    月    日（     歳）

	災害発生日時
	　　 

	災害発生場所
	     

	傷病名及びその程度
	     

	災害発生状況等
	     

	認定請求の意向の有無、
今後の事務処理見込等
	     

	報告者
	所属　     
氏名　     



