
長 期 療 養 者 に 係 る 現 状 報 告 書

	団体名
	     
	所属名
	     
	被災職員名
	     
	認定番号
	     
	
	第三者加害事案の場合

ア　示談先行

イ　補償先行

	災害発生日
	    年  月  日
	認定年月日
	    年  月  日
	傷　病　名
	     
	医療機関名
	     
	
	


	
	  回目（  年  月１日現在）
	  回目（  年  月１日現在）
	  回目（  年  月１日現在）
	  回目（  年  月１日現在）

	□　療養状況
	ア
入院中（退院見込  年  月頃）
イ
通院中
(ｱ) 毎日通院
(ｲ) 週に  日程度通院
(ｳ) その他（     ）
ウ
通院していない
	ア
入院中（退院見込  年  月頃）
イ
通院中
(ｱ) 毎日通院
(ｲ) 週に  日程度通院
(ｳ) その他（     ）
ウ
通院していない
	ア
入院中（退院見込  年  月頃）
イ
通院中
(ｱ) 毎日通院
(ｲ) 週に  日程度通院
(ｳ) その他（     ）
ウ
通院していない
	ア
入院中（退院見込  年  月頃）
イ
通院中
(ｱ) 毎日通院
(ｲ) 週に  日程度通院
(ｳ) その他（     ）
ウ
通院していない

	□　出勤状況
	ア
出勤していない

イ
出勤している

(ｱ) 毎日出勤

(ｲ) 週に  日程度出勤

(ｳ) その他（     ）
	ア
出勤していない

イ
出勤している

(ｱ) 毎日出勤

(ｲ) 週に  日程度出勤

(ｳ) その他（     ）
	ア
出勤していない

イ
出勤している

(ｱ) 毎日出勤

(ｲ) 週に  日程度出勤

(ｳ) その他（     ）
	ア
出勤していない

イ
出勤している

(ｱ) 毎日出勤

(ｲ) 週に  日程度出勤

(ｳ) その他（     ）

	□　具体的な症状
	自覚症状
	     
	     
	     
	     

	
	他覚（医学）的
症状
	     
	     
	     
	     

	
	
	治ゆの見込
	　     年　  月頃     
	　     年　  月頃     
	　     年　  月頃     
	　     年　  月頃     

	
	
	障害の見込
	ア　残存する可能性有　　イ　無
	ア　残存する可能性有　　イ　無
	ア　残存する可能性有　　イ　無
	ア　残存する可能性有　　イ　無

	
	
	主治医確認
	　　月　　日に　　　　　　　が


　　　　　　　　　病院

　　　　　　　　　医師に確認
	　　月　　日に　　　　　　　が


　　　　　　　　　病院

　　　　　　　　　医師に確認
	　　月　　日に　　　　　　　が


　　　　　　　　　病院

　　　　　　　　　医師に確認
	　　月　　日に　　　　　　　が


　　　　　　　　　病院

　　　　　　　　　医師に確認

	□　相手方との交渉状況（第三者加害事案のみ）
	ア　交渉中（     ）

イ　交渉していない

ウ　その他（     ）
	ア　交渉中（     ）

イ　交渉していない

ウ　その他（     ）
	ア　交渉中（     ）

イ　交渉していない

ウ　その他（     ）
	ア　交渉中（     ）

イ　交渉していない

ウ　その他（     ）

	□　特記事項
	     
	     
	     
	     

	※
治ゆした場合は、速やかに「治ゆ報告書」を提出すること。

※　「他覚（医学）的症状」は、被災職員が主治医から聴取した内容でよい。
※
５回目以降の報告を行う場合は、１回目以降の報告書の写しを添付すること。
	    年    月    日

（担当者　職・氏名　     
）


認定番号　　　　　　被災職員名　　　　　　　　　

