　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○　　○　　第　　　号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○○　　年　　月　　日
　愛　知　県　知　事　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○　　○　　市　　長　
非常勤職員の災害に係る認定委員会の意見聴取について（依頼）
　○○市○○学校給食センター臨時職員○○○○が、別紙のとおり災害を受け負傷し
ましたので、○○市と愛知県との間の公務災害補償等認定委員会及び公務災害補償等
審査会の事務の委託に関する規約に基づき、愛知県公務災害補償等認定委員会の公務
上・外（通勤災害該当・非該当）の意見を聴取してください。
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