事　　実　　証　　明　　書

	１　被災職員氏名
	     

	２　災害発生の日時
	
　　   年    月    日　午　　   時    分ごろ

	３　災害発生の場所
	     

	４　災害発生の状況　     

	　上記のとおり相違ありません。

   年    月    日
所　属　
事実証明者　　職　名　
　　　　　　　氏　名　     



（注）この証明書は、原則として、被災職員の直属の上司（実際の職務命令者）が作成する。

前 後









