公災（通災）認定手続証明書
　  年　  月　  日
（医療機関名）

     
様

（所属長職・氏名）


     

     
印
下記職員は、下記の災害について、現在、地方公務員災害補償基金愛知県支部長に対して、公務災害（通勤災害）の認定請求中です。

この災害が、公務上の災害（通勤による災害）と認定されましたら、被災職員（又は下記の所属担当者）が速やかに治療費の請求に必要な書類をお届けしますので、それまでの間、治療費の請求をお待ちいただきますようお願いします。

	被　　災　　職　　員
	所属名
	     
（所属連絡先　℡      
担当者      
）

	
	ふりがな
職・氏名
	
     
     
     

	
	生年月日
	    年    月    日生　（　　歳）

	
	住所
	     

	災害発生日時
	    年    月    日（    ）　　　    時    分ごろ

	災害発生状況
	     



不明な点は、職員又は所属連絡先にお問い合わせください。
職員の所属では不明な点がありましたら、下記までお尋ねください。
地方公務員災害補償基金愛知県支部　　電話 052-954-6979
〒460-0001 名古屋市中区三の丸三丁目２番１号　愛知県職員健康管理センター２階

