地方公務員災害補償
既往歴報告書
	　 事項

１ に関する

　 被災職員
	所属団体
	
	所属部局
	

	
	職　　名
	
	氏　　名
	（　　歳）

	　　２既往症等に関する事項
	被　災　前　三　ヶ　月　間　の　健　康　状　態
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	身体障害の程度
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	既往症及び基礎疾病の有無（有の場合は具体的に）
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	合員証の使用状況

最近一年間の共済組
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	有無

公務又は通勤災害の

過去二年間における
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	　上記のとおり報告します。
　　　　　　年　　月　　日

　地方公務員災害補償基金

　　　栃木県支部長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　長の職・氏名　　　　　　　　　　


［注意事項］　この報告書は、公務又は通勤災害認定請求に係る傷病が「疾病」である場合に用いてください。なお、この場合には、必ず被災職員の所属あるいは公務又は通勤災害担当部局で調査のうえ提出してください。
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