第 三 者 加 害 事 案 の 処 理 状 況 報 告 書

	団体名
	     
	所属名
	     
	被災職員名
	     
	認定番号
	     
	補償方法
	示談先行 ・ 補償先行

	災害発生日
	    年  月  日
	認定年月日
	    年  月  日
	治ゆ年月日
	    年  月  日
	後遺障害の有無
	有 ・ 無
	加害者氏名
	     


	
	  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）

	□　交渉状況
	ア
示談締結済
（  年  月  日示談締結）
	ア
示談締結済
（  年  月  日示談締結）
	ア
示談締結済
（  年  月  日示談締結）
	ア
示談締結済
（  年  月  日示談締結）

	
	イ
交渉中
・交渉内容、状況
	イ
交渉中
・交渉内容、状況
	イ
交渉中
・交渉内容、状況
	イ
交渉中
・交渉内容、状況

	
	
	
	     
	
	
	
	
	     
	
	
	
	
	     
	
	
	
	
	     
	
	

	
	・交渉相手
	・交渉相手
	・交渉相手
	・交渉相手

	
	
	
	     
	
	
	
	
	     
	
	
	
	
	     
	
	
	
	
	     
	
	

	
	・示談締結見込
（    年    月頃）
	・示談締結見込
（    年    月頃）
	・示談締結見込
（    年    月頃）
	・示談締結見込
（    年    月頃）

	
	ウ
交渉していない
・その理由
	ウ
交渉していない
・その理由
	ウ
交渉していない
・その理由
	ウ
交渉していない
・その理由

	
	
	
	     
	
	
	
	
	     
	
	
	
	
	     
	
	
	
	
	     
	
	

	
	・交渉相手
	・交渉相手
	・交渉相手
	・交渉相手

	
	
	
	     
	
	
	
	
	     
	
	
	
	
	     
	
	
	
	
	     
	
	

	
	・交渉開始見込
（    年    月頃）
	・交渉開始見込
（    年    月頃）
	・交渉開始見込
（    年    月頃）
	・交渉開始見込
（    年    月頃）

	□　特記事項
	     
	     
	     
	     

	※　示談締結に当たっては、必ず損害賠償額の内訳を明らかにするとともに、すべての事案について、必ず示談書の案を基金に提示した後に締結すること。

※　示談締結し、損害賠償を受け取った場合は、速やかに、損害賠償受領報告書（示談書等の写を添付）を提出すること。
	    年    月    日

任命権者名　     
印
（担当者　職・氏名　     
）


認定番号　　　　　　被災職員名　　　　　　　　　　　　

