
世帯主名　 住　所

氏　名

電　話

様

（１）負傷原因

（２）負傷の状況について、具体的に記入してください。

（３）負傷は勤務中（通退勤を含む）に発生したものですか。

□　いいえ

□　はい　→

負傷原因報告書

※届けていただいた内容について、国保年金課職員から問い合わせさせていただく可能
性がありますので、あらかじめご了承ください。

３　負傷場所

年　　　月　　　日

１　被害者氏名

２　負傷年月日 　　　　　年　　　月　　　日（午前・午後　　　時　　分頃）

　次のとおり届けます。

刈　谷　市　長

４　負傷時の状況

□労災保険なし（理由：□一人親方、□家内労働、□その他）

□労災保険あり（□適用される、□適用なし＝理由：　 　　　　）

□交通事故　　□暴力（ケンカ）　　□スポーツ中　　□動物による負傷

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□自宅　□会社　□路上　□駅構内　□その他（　   　　  　　）

　　 　　 都・道　 　 　　市・町
　　　  　府・県　　  　　村・郡　　　　 　　　　 　　　付近


