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障 害 報 告 書

氏
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名
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当初の日

傷病名
分年

障害の原因とな
った負傷、疾病

※受付番号

障害状況の詳細（図で示すことができるものは図解すること。）

上記被災者の災害は、学校（保育所）の管理下において発生したものに相違ありません。
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１　「障害状況の詳細」の欄について記載欄が不足するときは適宜別紙に記載して添付すること。なお、

１障害状況が外部から明らかに認められないときは、レントゲンフイルム又は写真等を添付すること。

２　※印は、記入しないこと。

３　この報告書の用紙は、日本工業規格Ａ４縦型とすること。
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上記のとおりであることを証明します。
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