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1 認 定 請 求 書

(1)　請求年月日
請求者が請求書を所属長に提出する日（請求書は、添付書類を整えた上で請求年月日を記入し、提出する。）
(2)　請　求　者
被災職員本人又は被災職員が死亡の場合は、その遺族

(3) 被災職員に関する事項

	ア　所属団体名
	被災職員が被災時に所属していた団体

	イ　所属部局・課・係名
	被災職員が被災時に所属していた部局・課・係名を記入し、電話番号については、公務・通勤災害担当係の電話番号を記入して下さい。

	ウ　組合員証
	共済組合又は健康保険組合のいずれか該当するものに丸印を付し、番号を記入する。また、医療機関での組合員証の使用の有無を記入する。

	エ　氏　　名
	氏名、ふりがな、生年月日、性別及び被災時の年齢を記入する。

	オ　職　　名
	被災時の職名及び常勤・令第１条職員の別を記入する。（令第１条職員の要件については9ページ参照）

	カ　災害発生の日　　　時
	負傷した日、疾病の場合は発症の日

	キ　傷　病　名
	診断書に記載された傷病名

	ク　傷病の部位及びその程　　　度
	診断された傷病部位及び療養見込期間

	(4)　災害発生の状　　　況
	具体的に詳細に記入する。

（いつ、誰が、誰と何を行っていたとき、何が起こったか、どの部位をどのように被災したか、どのように処置したか。）

被災職員みずから記載することが困難でやむを得ず代筆による場合でも、請求者としての立場で記載すること。

	(5) 所属部局長の　証　明
	(3)及び(4)の事項について、所属長（被災職員の監督者たる課長相当職以上の者）が、調査のうえ証明する。証明が困難である場合は基金に相談すること。

	(6)　添付する
資　料　名
	添付する資料にレ印を付す。

	(7) 任命権者の意　　　見
	公務上の災害であるか否か、又は通勤災害に該当するか否かについて、任命権者としての意見を記入する。任命権者とは被災職員を任命した者をいいます。任命権者の例を示すと、次のとおりです。

・地方公共団体の長の部局の職員［地方公共団体の長］


	
	・教育委員会所属の職員　県費負担教職員［長野県教育委員会］

　　　　　　　　　　　　上記以外の教職員［市町村等の教育委員会］

・警察職員［県警察本部長］・消防職員［消防長］・公営企業職員［管理者］

公務災害認定請求書の「任命権者の意見」の欄中　　　　には、16種類の区分番号を記入する。（各区分の詳細については191ページを参照。）


　任命権者の意見記入例

1　公務災害

(1)　公務上と認める場合の記入例

	　本件は、勤務場所において、職務遂行中に発生した災害であると認められますので、公務上の災害と思料します。（｢公務中の災害と思料します｣では、不可。）


(2)　公務外と認める場合の記入例

	　本件は、職務遂行中に発生した災害（職務に起因した災害）とは認められませんので、公務外の災害と思料します。


(3)　公務上外の判断の困難な場合の記入例

疾病等の場合で、任命権者として、公務上外の判断が困難と認められるときは、その旨の意見又は具体的な疑問点を記入する。

	　本件は、（職務遂行中に発生した災害と認められますが）（一定の職務過重性は認められますが）（なお、職務に起因した災害であると認められるか否かについては）判断が困難です。


2　通勤災害

(1)　通勤災害該当と認める場合の記入例

	　本件は、合理的な経路及び方法による、通勤途中の災害であると認められますので、通勤災害に該当するものと思料します。


(2)　通勤災害非該当と認める場合の記入例

	　本件は、逸脱（中断）後の通勤途中の災害であると認められますので、通勤災害に該当しないものと思料します。


(3)　通勤災害該当、非該当の判断の困難な場合の記入例

経路、方法、逸脱又は中断等により、任命権者として通勤災害該当、非該当の判断の困難な場合は、その旨の意見を記入する。

	　本件は、（問題点又は疑問点）により、通勤災害に該当するか否かの判断が困難です。


2  添 付 資 料　   (1)～(6)は、各事例共通、(7)は該当する事例のみ。(添付資料一覧98ページを参
　　   照。）
	(1)　任命権者の意　見　書
	（認定請求書裏面最下覧の記入で可。）

	(2)　診　断　書
	傷病名のほか、初診日及び療養見込期間の記入を受ける。同一傷病名の診断書が2通以上ある場合は1通分の診断書料のみが療養補償の対象となり、その他の診断書料は療養補償の対象となりませんので、留意してください。

[写（所属等の原本証明必要）でも可。ただし、療養補償の支給対象となるものは原本に限る。]

	(3)　現認書又は事実証明書
	・現認書は、災害の発生を目撃した者がいる場合、その者（公務員に限らない。）が、実際に見聞した状況を、具体的に詳細に記入する。

（何を行っていたか、何が起こったことを見聞したか、どのように処置したか。）

・事実証明書は、現認者がいない場合、報告を受けた所属長が、報告の内容、その後の対応、調査内容等について、具体的に詳細に記入する。

	(4)　現場見取図
	地図又は建物平面図等により、災害発生現場の位置(被災職員の位置)を示す。現認者がいる場合は、現認者の位置も示す。

	(5)　災害発生
状況写真
災害発生
状 況 図

	災害発生の起因物が機械等である場合、起因物の写真を掲載した｢災害発生状況写真｣及び「災害発生状況図」を提出してください。それ以外の場合は、災害の状況が具体的に分かるような「災害発生状況写真」又は「災害発生状況図」を提出してください。

	(6) 担当職務及び勤務時間証　明　書
	被災職員の担当職務（通常の担当職務以外の職務中の場合は、その職務及び職務を命じた理由を含む。）及び勤務時間（通常の勤務時間以外の場合は、時間外の勤務を命じた事実を含む。）について記入し、所属長又は任命権者の証明を受ける。


(7)　その他（次のそれぞれの場合に該当する書類）

1 出張中

○出張命令薄写又は命令権者の証明書（在勤地内出張の場合等。）

○出張経路地図（市販の地図・住宅地図等の写で縮尺のわかるもの、経路記入。）

2 時間外勤務中

○時間外勤務命令薄写又は命令権者の証明書

3 第三者による加害の場合

○第三者行為災害届（交通事故の場合は、相手の車の保険内容を必ず記入。）

4 交通事故の場合

○交通事故証明書（人身事故扱いのもの。）

○事故発生状況報告書（第三者を加害者として扱う。）

5 レクリエーション中

○地方公務員法第42条の規定に基づき任命権者が実施したこと（レクリエーションの実施者及び実施状況）の明らかになる資料

（年間実施計画、実施要領、実施通知、勤務上の取扱い等）

6 通 勤 中

○通勤届写（通勤届を作成していない場合は、通常の通勤経路及び方法に係る所属長の証明書）

○通勤経路地図（届及び当日の経路）

7 訓 練 中

○訓練計画書又は計画伺い決裁文書写

○訓練出欠簿

8 疾　　病（詳細については、個々の事案により、基金において具体的に指示します。）

○腰　　痛

腰部痛に関する認定調査票
共済組合レセプト写（被災前5か年）

臨床諸検査結果（Ｘ線写真、ＭＲＩ画像等―発症後及び発症前のものもあればその資料も）

発症時の詳細な資料（作業姿勢、取扱物の大きさ、形、作業内容、回数、時間等）

定期健康診断記録写（被災前5か年）・被災職員の身体的状況（身長、体重）

発症時から現在までの治療経過、症状

○心・血管疾患及び脳血管疾患等

【参考】「「心・血管疾患及び脳血管疾患等の職務関連疾患の公務上災害の認定について」の実施及び公務起因性判断のための調査事項について」（令和３年９月15日地基補第261号）

「心・血管疾患及び脳血管疾患等の職務関連疾患の認定調査表」に基づき、次の事項について調査を行うとともに、添付書類を作成すること。

	(1)　一般的事項
	1 所属の組織図又は機構図

2 被災時の所属の人員配置及び上司、同僚、部下等の病欠、欠員等の状況

3 人事記録

4 勤務形態（勤務時間、休憩時間、休息時間、勤務割等）

5 組織全体の業務及び分担状況

	(2)　災害発生の状況
	1 災害発生の概況

2 災害発生現場の見取図及び写真

3 異常な出来事・突発的事態


	(3)　災害発生前の職務従事状況及び生活状況等
	1 通常の日常の職務内容

2 発症前の職務内容

3 発症前日から直前までの勤務状況及び発症状況の詳細

④　発症当日から遡り過重な職務が続いていると認められる時点までの職務従事状況及び生活状況の詳細（出勤時刻、交替制勤務職員の深夜勤務中の出動状況、仮眠時間帯及び仮眠時間の減少等の状況、著しい騒音、寒暖差、頻回出張等の勤務環境の状況、精神的緊張を伴う職務に関連する出来事の状況、休憩・休息時間、退勤時刻、帰宅時刻、就寝までの生活状況、就寝時刻、休日等の生活状況、時間外勤務等の状況、自宅で行ったとする場合の作業の状況、宿日直勤務の状況、休暇等の取得状況、通勤の経路、方法、時間等）

	(4)　被災職員の身体状況に関する事項
	①　健康診断結果（定期健康診断の記録、人間ドックの診断結果）

②　心・血管疾患及び脳血管疾患に関する既往歴

③　上記②に係る素因・基礎疾患の状況（主治医の所見、診断書、診療録又は診療要約、ＣＴ、ＭＲＡ、ＭＲＩ、冠動脈造影、超音波検査、Ｘ線写真等画像、心電図、血圧検査・血液生化学検査等諸臨床検査の結果等）

4 祖父母、両親、兄弟等の家族の健康状況等

⑤　 発症前の趣味、し好等の状況（趣味、スポーツ、し好品、薬の服用の状況、自動車の保有、発症前の運転の状況等）

	(5) 発症前の前駆症状又は警告症状
	①　発症前の被災職員の前駆症状又は警告症状の有無及びその詳細

	(6)　発症後の医師の所見等
	①　本件疾病に係る主治医の所見

②　本件疾病に係る医学的資料（診断書・意見、死亡診断書（死体検案書）・解剖所見、診察録又は診療要約、ＣＴ、ＭＲＡ、ＭＲＩ、冠動脈造影、超音波検査、Ｘ線写真等画像、心電図、血圧検査・血液生化学検査等諸臨床検査の結果等）

③　発症後の療養経過（療養内容・期間（入院、通院別）・医療機関名、現況）

	(7)　その他
	1 発症時の事務室、勤務場所の見取図、写真等及び騒音、照度等の職場環境

2 発症日の気象（勤務場所における天候、気温、湿度、風速等）

3 その他公務上災害の認定に際し、必要と思われる事項


○精神疾患等
【参考】「精神疾患等の公務起因性判断のための調査要領について」
（平成24年３月16日地基補第63号）

「精神疾患等の公務起因性判断のための調査票」に基づき、次の事項について調査を行うとともに、添付書類を作成すること。

	(1)　一般的事項

（様式２の１）
	①  被災職員の氏名、性別及び生年月日
②  所属部局及び職名
③  傷病名及び傷病の程度
④  災害発生（精神疾患事案の場合は精神疾患発症、自殺事案の場合は自殺行為による死亡等をいう。以下同じ。）の日及び場所

	(2)　災害発生の状況（様式２の２）

	1 災害発生の概況

2 災害発生現場の見取図及び写真（※②以降は自殺事案）
3 解剖所見

4 警察署の意見

5 遺書又は遺言の有無・内容

⑥　遺族の申立書

	(3)　災害発生前の勤務状況
	①　職歴（病気休暇の取得、休職、復職等の経過を含む。）（様式２の３(1)）
②　被災職員の所属する組織、人員配置及び事務分掌（様式２の３(2))

③　上司、同僚、部下の病休、欠員等の状況（様式２の３(3)）
④　勤務形態（様式２の３(4)）
勤務時間、休憩時間及び休息時間、週所定勤務時間数、交替制勤務の内容（該当する事案のみ）
⑤　職に割り当てられた所定の業務内容（様式２の３(5)）
6 業務負荷の状況（様式２の３(6)及び様式３）
請求者の主張、上司、同僚及び部下の証言、職場の支援・協力等
7 時間外勤務等（時間外勤務（週休日における勤務を含む。以下同じ。）及びそれ以外に正規の勤務時間外に行われた業務に関する活動をいう。以下同じ。）の状況（様式２の３(7)及び様式４）
8 休暇（年次有給休暇等）の取得状況（様式２の３(8)）
⑨　通勤の経路、方法、通勤時間等（様式２の３(9)）

	(4)　災害発生前の身体・生活状況
	①　身長及び体重（様式２の４(1)）
②　業務以外の負荷（様式２の４(2)及び様式５（その１））
本人自身の出来事（離婚等の家庭問題、事故・事件、けが・病気等）、


	(4)　災害発生前の身体・生活状況
	本人の家族の出来事（配偶者等の死亡・けが・病気等）、金銭関係（財産の損失等）、その他の業務以外の出来事
③　個体側要因（様式２の４(3)及び様式５（その１・その２））
精神疾患の既往歴、社会適応状況における問題、アルコール等への依存の有無、性格傾向

	(5)　その他の事項
	①　主治医の診断（自殺事案については死亡診断）（様式２の５(1)）
②　主治医の意見（様式２の５(2)及び様式７）
疾患名及びその根拠、発症時期及びその根拠、治療期間、治療経過及び治療内容、素因、基礎疾患及び既往歴の有無、治ゆの日時又は今後の治ゆの見込み
③　被災職員の肉体的・精神的不調和の状況（様式２の５(3)及び様式６）
被災職員本人の訴え、家族からみて、職場関係者からみて
④　精神疾患発症後の状況（様式２の３(1)）
病気休暇の取得状況、休職の状況、復職、異動等の状況
⑤　その他必要な事項


○その他疾病

定期健康診断記録写（被災前５か年）

共済組合レセプト写（被災前５か年）

既往歴についての申立書

その他指示する資料

9 常勤的非常勤職員

負傷、疾病の上記資料の他、次の資料が必要となります。

○人事通知書写
○過去の出勤簿及び給与簿写
○勤務時間に関する定め
　認定請求に必要な用紙は、地方公務員災害補償基金長野県支部ホームページ（http://www.pref.nagano.lg.jp/shokuin/kensei/soshiki/soshiki/kencho/shokuin/kikin/index.html）からダウンロードできます。

	
	
	事務担当者は、認定請求に必要な添付資料について

	認定請求添付資料一覧

	　　　　　添　付　書　類

　

　　　区　　　　分
	診断書
	※現認書又は
	事実証明書
	※現場見取図
	※災害発生状況写真
	※災害発生状況図
	※担当職務及び
	勤務時間証明書
	経路図
	出勤簿の写
	出張命令簿の写
	時間外勤務命令簿の写
	宿日直勤務命令簿の写
	勤務割表
	条例・規則等の写

	公務災害
	負傷の場合
	(1)
	勤務時間中
	○
	○
	○
	○
	○
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	(2)
	時間外(休日）

勤務中
	○
	○
	○
	○
	○
	
	
	
	○
	
	
	

	
	
	(3)
	宿日直勤務中
	○
	○
	○
	○
	○
	
	
	
	
	○
	
	

	
	
	(4)
	特別な事情下の

通勤途上
	○
	○
	○
	○
	○
	○
	
	
	△
	△
	△
	△

	
	
	(5)
	出張（外勤）中
	○
	○
	○
	○
	○
	○
	
	○
	
	
	
	

	
	
	(6)
	レクリエーション

参加中
	○
	○
	○
	○
	○
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	(7)
	訓練中
	○
	○
	○
	○
	○
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	(8)
	第三者加害行為
	○
	○
	○
	○
	○
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	(9)
	交替制勤務者
	○
	○
	○
	○
	○
	
	
	
	
	
	△
	△

	
	
	(10)
	常勤的非常勤職員
	○
	○
	○
	○
	○
	
	○
	
	
	
	
	△

	
	疾病の場合
	(1)
	一般疾病
	○
	○
	○
	○
	○
	
	△
	
	△
	
	
	

	
	
	(2)
	心・血管疾患及び

脳血管疾患等
	○
	○
	○
	○
	○
	
	○
	△
	○
	△
	△
	△

	
	
	(3)
	腰痛症
	○
	○
	○
	○
	○
	
	△
	
	△
	
	
	

	
	
	(4)
	頸肩腕症候群
	○
	○
	○
	○
	○
	
	○
	
	○
	
	
	

	
	
	(5)
	精神疾患等
	○
	○
	○
	○
	○
	
	○
	△
	○
	△
	△
	△

	通勤災害
	○
	○
	○
	○
	○
	○
	
	
	△
	△
	△
	△


　　1　△は必要に応じて添付する。

　　2　上記のほか認定上必要と認められる資料を追加提出してもらう場合があります。

　　3　※は支部で様式が定まっている資料です。

	この一覧表で必ずチェックをし、不備があれば添付するように指導してください。
	

	

	通勤届の写
	健康診断記録簿の写
	※既往歴についての申立書
	腰部痛に関する認定調査票
	共済組合保管の
	レセプトの写
	レントゲン写真等
	※同意書（認定請求時用）
	※第三者行為災害届
	※誓約書
	※事実確認書
	示談書の写(交渉中の場合は後日提出）
	交通事故証明
	※事故発生状況報告書
	対策実施報告書

公務災害防止
	そ　の　他

	
	
	
	
	
	
	○
	第三者加害の場合は必ず添付する
	（人身事故扱いのもの）

交通事故の場合は必ず添付する
	治療期間がeq \o(\s\do 2(９),\s\do-3(０))日以上又は死亡及び基金が必要と認めた場合に添付する（通勤災害の場合は意見書）
	教員のクラブ活動に係る事案については年間練習計画書、当日クラブ活動承認書、クラブ顧問一覧表

	
	
	
	
	
	
	○
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	○
	
	
	
	

	○
	
	
	
	
	
	○
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	○
	
	
	
	出張命令簿のない場合は出張証明書

	
	
	
	
	
	
	○
	
	
	
	年間レクリエーション行事計画書、実施計画書、実施通知文等

	
	
	
	
	
	
	○
	
	
	
	訓練実施計画書、時間割表、その他実施資料

	
	
	
	
	
	
	○
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	○
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	○
	
	
	
	人事通知書、給与簿写

	
	○
	○
	
	○
	
	○
	
	
	
	

	○
	○
	○
	
	○
	○
	○
	
	
	
	心・血管疾患及び脳血管疾患等の職務関連疾患の調査認定票等

	
	○
	○
	○
	○
	△
	○
	
	
	
	発症時の姿勢、加わった外力の大きさ等の資料等

	
	○
	○
	
	○
	△
	○
	
	
	
	

	○
	○
	○
	
	○
	
	○
	
	
	精神疾患等に起因する公務起因性判断のための調査票等

	○
	
	
	
	
	
	○
	第三者加害の場合は必ず添付する
	交通事故の場合は必ず添付する
	
	通勤届のない場合は、通常の経路及び方法に係る所属長の証明書


例1．　自己の職務遂行中の災害

様式第１号
公　務　災　害　認　定　請　求　書
	
	 ＊
 　認定
 　番号
	

	 地方公務員災害補償基金 長 野 県 支部長　殿
 　下記の災害については、公務により生じ
 たものであることの認定を請求します。
	 請求年月日　　令和  ○ 年  2 月 15 日

	
	 　　　　　　(〒○○○－○○○○)
 請求者の住所  ○○市○○町○○番地　
 　                                 　　
 　 ふりがな　　　　   なが の　はな こ
 氏　　　　名  　 長 野 花 子        
 被災職員との続柄      本　　人        

	
  １
  被
  災
  職
  員
  に
  関
  す
  る
  事
  項
	 所属団体名

○ ○ 市
	 所属部局・課・係名（電話 □□□□-□□-□□□□）

    ○ ○ 市 立 ○ ○ 小 学 校

	
	共済組合員証・健康保険組合員証記号番号　　　○ ○ ○　第　 ○ ○ ○ ○　号
　　　　　　（ 共済組合員証等の使用　　有　・　無  ）

	
	 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　男□　　女☑
 　　ふりがな          なが  の はな  こ
 氏　　　　　名　長 野 花 子   　　昭和　44　年　4　月　1　日　生   （　50歳）    

	
	 職　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　☑常　　　　勤

	
	　　　　　　　調  理  技  術  員　　　　　　　　　　　 　□令第１条職員

	
	                                                   　　　　　前
 災害発生の日時　令和　○年　2 月　8 日（　金　曜日）　午  　9　時　30 分ごろ
                                                   　　　　　後

	
	 災害発生の場所

○ ○ 市 立 ○ ○ 小 学 校 調 理 室

	
	 傷　病　名

　　　　　　　　　　　右 示 指 切 創

	
	 傷病の部位及びその程度

　　　　右 手 示 指、 全 治 約 3 週 間


	＊
受　　理
（到達した年月日）
	所 属 部 局
	任 命 権 者
	基 金 支 部

	
	令和○年２月15日
	令和○年２月16日
	年　　月　　日

	＊
通　知
	年　　月　　日
	＊
認　定
	年　　月　　日　
□公務上　　　□公務外


〔注意事項〕
１　請求者は、＊印の欄には記入しないこと。また、該当する□にレ印を記入すること。
２　「職名」の欄には、職員が災害を受けた当時の職名を、例えば自動車運転手、車掌、守衛、主事、技師、
教諭、船員、用務員、作業員、巡査、消防士等と記入すること。
３　「２災害発生の状況」又は「＊５任命権者の意見」の欄の記入に当たって別紙用紙を用いるときは、本欄
には「別紙のとおり」と記入し、その別紙について所属部局の長の証明を受け、又は任命権者の意見の記入
を求めること。
４　「＊３所属部局の長の証明」の証明が困難な場合の取扱いは、地方公務員災害補償基金に相談すること。
　　　      ５　「＊５任命権者の意見」の欄中 □ には、下記の９職種の区分番号を記入すること。
　　１　義務教育学校職員　２　義務教育学校職員以外の教育職員　３　警察職員　４　消防職員
　　５　電気・ガス・水道事業職員　６　運輸事業職員　７　清掃事業職員　８　船員　９　その他の職員
	
  ２
  災
  害
  発
  生
  の
  状
  況
	　私は、被災当日朝8時30分から勤務が始まり、当日の献立の材料のキャベツを野菜裁断機

	
	で切っていました。

	
	　9時30分ごろ、作業が終ったので裁断機のスイッチを切り、入口にたまった切りくずを取

	
	り除こうとして右手を入れたとき、刃がまだ惰性で回転していたため、人差指が刃に触れ負傷

	
	してしまいました。

	
	出血が多く、痛みも激しかったので、すぐ保健室へ行き、応急手当を受けた後、車で○○病

	
	院へ受診しました。

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	 ＊３
 所長
 属の
 部証
 局明
 の
	 　１及び２については、上記のとおりであることを証明します。
 　　　　令和 ○年 2 月 15 日　 　

所　 在 　地  ○ ○ 市 ○ ○ 町 ○ ○ 番 地    　
                      所属部局の   名　　　称  ○ ○ 市 立 ○ ○ 小 学 校
長の職・氏名　 校 長　甲　野　一　郎　   　　　

	4 添付する資料名
	□診断書 □現認書又は事実証明書 □交通事故証明書 □第三者加害報告

書 □時間外勤務命令簿の写 □出勤簿の写 □見取図 □経路図 □関係

規程　□定期健康診断記録簿の写  □既往歴報告書 □Ｘ線写真 □写真 

□示談書　□その他

	 ＊
  ５
  任
  命
  権
  者
  の
  意
  見
	

	
	　　　　　　　　　
	
	
	

	
	       令和　○　年　　2　月　　19　日
     　　任命権者の職・氏名　　　　　　　○ ○ 市 教 育 委 員 会   　　　 　


	６　「＊５任命権者の意見」の欄中
	
	
	 には、下記の16種類の区分番号を記入すること。


01　医師・歯科医師　02　看護師　03　保健師、助産師　04　その他の医療技術者
05　保育士・寄宿舎指導員等　06　船員　07　土木技師・農林水産技師・建築技師

08　調理員　09　運転士・車掌等　10　義務教育学校教員　11　義務教育学校以外の教員

12　その他の教育公務員　13　警察官　14　消防吏員　15　清掃職員　16　その他の職員
　　　　 ７　　年月日の記載には元号を用いる
。
例2．　出張中の災害

様式第１号
公　務　災　害　認　定　請　求　書
	
	 ＊
 　認定
 　番号
	

	 地方公務員災害補償基金 長 野 県 支部長　殿
 　下記の災害については、公務により生じ
 たものであることの認定を請求します。
	 請求年月日　　令和  ○ 年  2 月 15 日

	
	 　　　　　　(〒○○○－○○○○)
 請求者の住所  ○○市○○町○○番地　
 　                                 　　
 　 ふりがな　　　　   なが の　いち ろう
 氏　　　　名  　 長 野 一 郎        
 被災職員との続柄      本　　人        

	
  １
  被
  災
  職
  員
  に
  関
  す
  る
  事
  項
	 所属団体名

○ ○ 市
	 所属部局・課・係名（電話□□□□-□□-□□□□）

   　　 ○○課 ○○係

	
	 共済組合員証・健康保険組合員証記号番号　　　○ ○ 　第　 ○ ○ ○ ○　号

　　　（ 共済組合員証等の使用　　有　・　無  ）

	
	 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　男☑　　女□
 　　ふりがな          なが  の  いち ろう
 氏　　　　　名　長 野 一 郎   　　昭和　44　年　4　月　1　日　生  （　50歳）       

	
	 職　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　☑常　　　　勤　　　　
 　　　　　係   長　　   　　　　　　　　　　　　　　　　　 □令第１条職員

	
	                                                   　　　　　前
 災害発生の日時　令和　○ 年　2 月　8 日（　金　曜日）　午  　11時　10 分ごろ
                                                   　 　 　　 後

	
	 災害発生の場所

 ○○市○○町○○番地先　　市道交差点

	
	 傷　病　名

　　　　　　　　頸　椎　捻　挫

	
	 傷病の部位及びその程度

　　　　      後頭部  全治約 2 週間


	＊
受　　理
（到達した年月日）
	所 属 部 局
	任 命 権 者
	基 金 支 部

	
	令和○年２月15日
	令和○年２月16日
	年　　月　　日

	＊
通　知
	年　　月　　日
	＊
認　定
	年　　月　　日　
□公務上　　　□公務外


〔注意事項〕
１　請求者は、＊印の欄には記入しないこと。また、該当する□にレ印を記入すること。
２　「職名」の欄には、職員が災害を受けた当時の職名を、例えば自動車運転手、車掌、守衛、主事、技師、
教諭、船員、用務員、作業員、巡査、消防士等と記入すること。
３　「２災害発生の状況」又は「＊５任命権者の意見」の欄の記入に当たって別紙用紙を用いるときは、本欄
には「別紙のとおり」と記入し、その別紙について所属部局の長の証明を受け、又は任命権者の意見の記入
を求めること。
４　「＊３所属部局の長の証明」の証明が困難な場合の取扱いは、地方公務員災害補償基金に相談すること。
　　　   ５　「＊５任命権者の意見」の欄中 □ には、下記の９職種の区分番号を記入すること。
　　１　義務教育学校職員　２　義務教育学校職員以外の教育職員　３　警察職員　４　消防職員
　　５　電気・ガス・水道事業職員　６　運輸事業職員　７　清掃事業職員　８　船員　９　その他の職員
	  ２
  災
  害
  発
  生
  の
  状
  況
	　私は、被災当日、○○地区の税務調査を命ぜられ、午前10時ごろ、公用車で事務

	
	所を出発しました。

	
	　午前11時ごろまでに○○地区のＡ宅およびＢ宅の調査を終了し、次の調査先である

	
	Ｃ宅へ向かいましたが、○○町の交差点に差しかかったところ、前方から直進して来

	
	た小型トラックが急に右折したため、避けきれず公用車の右側部に衝突されました。

	
	　衝突されたショックで意識がもうろうとしてきました。

	
	　その後、すぐに事故を目撃していた人の通報でかけつけた救急車で近くの○○病

	
	院へ運ばれ、そのまま入院しました。

	
	　翌日、同病院を退院し、その後は週に2度程度、同病院へ通院しています。

	
	現在（○月○日）、後頭部に痛みはありますが、通常勤務をしています。



	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	 ＊３
 所長
 属の
 部証
 局明
 の
	 　１及び２については、上記のとおりであることを証明します。
 　　　　令和○ 年 2 月 15 日　 　

所　 在 　地   ○ ○ 市 ○ ○ 町 ○ ○ 番 地     
                      所属部局の   名　　　称   ○ ○ 市  
長の職・氏名　  ○ ○ 課長　甲　野　一　郎      
                                  

	4 添付する資料名
	☑診断書 ☑現認書又は事実証明書 ☑交通事故証明書 ☑第三者加害報告

書 □時間外勤務命令簿の写 □出勤簿の写 ☑見取図 ☑経路図 □関係

規程　□定期健康診断記録簿の写  □既往歴報告書 □Ｘ線写真 □写真 

□示談書　□その他

	 ＊
  ５
  任
  命
  権
  者
  の
  意
  見
	

	
	
	
	
	 

	
	
       令和　○　年　　2　月　　18　日
     　　任命権者の職・氏名　　　　　　　○○市長 　松　本　一　郎  　　 　


	６　「＊５任命権者の意見」の欄中
	
	
	 には、下記の16種類の区分番号を記入すること。


01　医師・歯科医師　02　看護師　03　保健師、助産師　04　その他の医療技術者
05　保育士・寄宿舎指導員等　06　船員　07　土木技師・農林水産技師・建築技師

08　調理員　09　運転士・車掌等　10　義務教育学校教員　11　義務教育学校以外の教員

12　その他の教育公務員　13　警察官　14　消防吏員　15　清掃職員　16　その他の職員
　　　　 ７　　年月日の記載には元号を用いる。
例3．　レクリエーション参加中の災害

様式第１号
公　務　災　害　認　定　請　求　書
	
	 ＊
 　認定
 　番号
	

	 地方公務員災害補償基金 長 野 県 支部長　殿
 　下記の災害については、公務により生じ
 たものであることの認定を請求します。
	 請求年月日　　令和  ○ 年  1 月 16 日

	
	 　　　　　　(〒○○○－○○○○)
 請求者の住所  ○○郡○○町○○番地　
 　                                 　　
 　 ふりがな　　　　   なが の　 じ ろう
 氏　　　　名  　 長 野 ニ 郎        
 被災職員との続柄      本　　人        

	
  １
  被
  災
  職
  員
  に
  関
  す
  る
  事
  項
	 所属団体名

○ ○ 町
	 所属部局・課・係名（電話□□□□-□□-□□□□）

   　　 ○○課 ○○係

	
	共済組合員証・健康保険組合員証記号番号　　　○ ○ 　第　 ○ ○ ○ ○　号

　　　（ 共済組合員証等の使用　　有　・　無  ）

	
	 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    男☑　　　女□
 　　ふりがな          なが  の  じ ろう
 氏　　　　　名　長 野 ニ 郎   　　昭和　44　年　4　月　1　日　生 （　50　歳）   

	
	 職　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　☑常　　　　勤         
 　　　　　  主      査　 　　　　　　　　　　　　　　　　□令第１条職員         

	
	                                                   　　　　　前
 災害発生の日時　令和　○ 年　1 月　12 日（　土　曜日）　午  　11時　00 分ごろ
                                                   　 　　　　後

	
	 災害発生の場所

　　　　　　　　○○市○○町スキー場

	
	 傷　病　名

　　　　　　　　右アキレス腱断裂

	
	 傷病の部位及びその程度

　　　　      右アキレス腱、 約 2ヵ月の加療を要す。


	＊
受　　理
（到達した年月日）
	所 属 部 局
	任 命 権 者
	基 金 支 部

	
	令和○年１月16日
	令和○年１月16日
	年　　月　　日

	＊
通　知
	年　　月　　日
	＊
認　定
	年　　月　　日　
□公務上　　　□公務外


〔注意事項〕
１　請求者は、＊印の欄には記入しないこと。また、該当する□にレ印を記入すること。
２　「職名」の欄には、職員が災害を受けた当時の職名を、例えば自動車運転手、車掌、守衛、主事、技師、
教諭、船員、用務員、作業員、巡査、消防士等と記入すること。
３　「２災害発生の状況」又は「＊５任命権者の意見」の欄の記入に当たって別紙用紙を用いるときは、本欄
には「別紙のとおり」と記入し、その別紙について所属部局の長の証明を受け、又は任命権者の意見の記入
を求めること。
４　「＊３所属部局の長の証明」の証明が困難な場合の取扱いは、地方公務員災害補償基金に相談すること。
　　　   ５　「＊５任命権者の意見」の欄中 □ には、下記の９職種の区分番号を記入すること。
　　１　義務教育学校職員　２　義務教育学校職員以外の教育職員　３　警察職員　４　消防職員
　　５　電気・ガス・水道事業職員　６　運輸事業職員　７　清掃事業職員　８　船員　９　その他の職員
	  ２
  災
  害
  発
  生
  の
  状
  況
	　私は、被災当日、地方公務員法42条の規定に基づき○○町が計画し、実施した

	
	○○町職員スキー大会の大回転競技に○○課チームの代表として出場しました。

	
	　大会は、午前10時から始まり、大回転競技は午前10時40分から開始されました。

	
	　私は、午前11時ごろ、5番目に競技開始地点からスタートしましたが、コースの半

	
	ばにさしかかったところで、旗門に右のスキーの先端が引っかかり転倒し、右足首

	
	を負傷してしまいました。

	
	　起き上がろうとしましたが、右足に力が入らず、競技役員の肩をかり、大会本部

	
	で応急手当をしてもらった後、会場近くの○○医院へ受診しました。

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	 ＊３
 所長
 属の
 部証
 局明
 の
	 　１及び２については、上記のとおりであることを証明します。
　　　　令和○年 1 月 16 日　 　
所　在　地 　　○ ○ 郡 ○ ○ 町 ○ ○ 番 地      
                      所属部局の　名　　　称　　 ○ ○ 町 
長の職・氏名　 ○○課長　甲　野　三　郎         

	 4 添付する資料名
	□診断書 □現認書又は事実証明書 □交通事故証明書 □第三者加害報告

書 □時間外勤務命令簿の写 □出勤簿の写 □見取図 □経路図 □関係

規程　□定期健康診断記録簿の写  □既往歴報告書 □Ｘ線写真 □写真 

□示談書　□その他

	 ＊
  ５
  任
  命
  権
  者
  の
  意
  見
	

	
	
	
	
	 

	
	       令和　○　年　　1　月　　17　日
     　　任命権者の職・氏名　　　　  　○○町長 　乙　野　一　郎  　   　 　


	６　「＊５任命権者の意見」の欄中
	
	
	 には、下記の16種類の区分番号を記入すること。


01　医師・歯科医師　02　看護師　03　保健師、助産師　04　その他の医療技術者
05　保育士・寄宿舎指導員等　06　船員　07　土木技師・農林水産技師・建築技師

08　調理員　09　運転士・車掌等　10　義務教育学校教員　11　義務教育学校以外の教員

12　その他の教育公務員　13　警察官　14　消防吏員　15　清掃職員　16　その他の職員
　　　　 ７　　年月日の記載には元号を用いる。
例4．　災害性の腰痛

様式第１号
公　務　災　害　認　定　請　求　書
	
	 ＊
 　認定
 　番号
	

	 地方公務員災害補償基金 長 野 県 支部長　殿
 　下記の災害については、公務により生じ
 たものであることの認定を請求します。
	 請求年月日　　令和  ○年  1 月 17　日

	
	 　　　　　　(〒○○○－○○○○)
 請求者の住所  ○○市○○町○○番地　
 　                                 　　
 　 ふりがな　　　　   なが の　さぶ ろう
 氏　　　　名  　 長 野 三 郎        
 被災職員との続柄      本　　人        

	
  １
  被
  災
  職
  員
  に
  関
  す
  る
  事
  項
	 所属団体名

○ ○ 市
	 所属部局・課・係名（電話　□□□□-□□-□□□□　）

   　　 環境衛生部環境事業所

	
	共済組合員証・健康保険組合員証記号番号　　　○ ○ 　第　 ○ ○ ○ ○　号

　　　（ 共済組合員証等の使用　　有　・　無  ）

	
	 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　男☑　　女□
 　　ふりがな          なが  の  さぶ ろう
 氏　　　　　名　長 野 三 郎   　　昭和　54　年　3　月　8　日　生 （　40　歳）    

	
	 職　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　☑常　　　　勤         
 　　　　　技　 師　　   　　　　　　　　　　　　　　　　□令第１条職員         

	
	                                                   　  　　　前
 災害発生の日時　令和　○年　1 月　16 日（　水　曜日）　午  　3時　30 分ごろ
                                                   　　　　　後

	
	 災害発生の場所

 ○○市○○町○○番地先の○○区ごみステーション

	
	 傷　病　名

　　　　　　　　急性腰痛症

	
	 傷病の部位及びその程度

　　　　      腰部   1週間の休業加療を要する


	＊
受　　理
（到達した年月日）
	所 属 部 局
	任 命 権 者
	基 金 支 部

	
	令和○年１月17日
	令和○年１月18日
	年　　月　　日

	＊
通　知
	年　　月　　日
	＊
認　定
	年　　月　　日　
□公務上　　　□公務外


〔注意事項〕
１　請求者は、＊印の欄には記入しないこと。また、該当する□にレ印を記入すること。
２　「職名」の欄には、職員が災害を受けた当時の職名を、例えば自動車運転手、車掌、守衛、主事、技師、
教諭、船員、用務員、作業員、巡査、消防士等と記入すること。
３　「２災害発生の状況」又は「＊５任命権者の意見」の欄の記入に当たって別紙用紙を用いるときは、本欄
には「別紙のとおり」と記入し、その別紙について所属部局の長の証明を受け、又は任命権者の意見の記入
を求めること。
４　「＊３所属部局の長の証明」の証明が困難な場合の取扱いは、地方公務員災害補償基金に相談すること。
　　　   ５　「＊５任命権者の意見」の欄中 □ には、下記の９職種の区分番号を記入すること。
　　１　義務教育学校職員　２　義務教育学校職員以外の教育職員　３　警察職員　４　消防職員
　　５　電気・ガス・水道事業職員　６　運輸事業職員　７　清掃事業職員　８　船員　９　その他の職員
	  ２
  災
  害
  発
  生
  の
  状
  況
	　私は、2月4日午後3時20分ごろ、同僚の○○技師と2人で、○○市○○町○○

	
	番地先の○○区ゴミステーションに集められたゴミ袋を収集車へ積み込む作業を始

	
	めました。

	
	　午後3時30分ごろ、大きなごみ袋、（高さ約50kg）があったので、2人で持ち上げよ

	
	うと左足を少し前に出し、腰の高ざまで持ち上げた時、○○技師の手が滑ったため

	
	不自然な姿勢でゴミ袋をひとりで持つ形になり、腰部に激痛を感じ、その場に座り

	
	込んでしまいました。

	
	　なかなか痛みがとれないので、○○技師の方を借り、車に乗せてもらい、近くの

	
	○○医院へ受診しました。

	
	　1週間の休業加療の後、現在（○月○日）は、快方に向かっています。



	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	 ＊３
 所長
 属の
 部証
 局明
 の
	 　１及び２については、上記のとおりであることを証明します。
　　　　令和○ 年 1 月 17 日　 　

所　在　地 　　○ ○ 市 ○ ○ 町 ○ ○ 番 地      
                      所属部局の　名　　　称　　 ○ ○ 市環境衛生部環境事業所 
長の職・氏名　 所長　　甲　野　一　郎 　      

	4 添付する資料名
	□診断書 □現認書又は事実証明書 □交通事故証明書 □第三者加害報告

書 □時間外勤務命令簿の写 □出勤簿の写 □見取図 □経路図 □関係

規程　□定期健康診断記録簿の写  □既往歴報告書 □Ｘ線写真 □写真 

□示談書　□その他

	 ＊
  ５
  任
  命
  権
  者
  の
  意
  見
	

	
	
	
	
	 

	
	       令和　○　年　1　月　18　日
     　　任命権者の職・氏名　　　　 　○○市長 　松　本　一　郎 　 　


	６　「＊５任命権者の意見」の欄中
	
	
	 には、下記の16種類の区分番号を記入すること。


01　医師・歯科医師　02　看護師　03　保健師、助産師　04　その他の医療技術者
05　保育士・寄宿舎指導員等　06　船員　07　土木技師・農林水産技師・建築技師

08　調理員　09　運転士・車掌等　10　義務教育学校教員　11　義務教育学校以外の教員

12　その他の教育公務員　13　警察官　14　消防吏員　15　清掃職員　16　その他の職員
　　　　 ７　　年月日の記載には元号を用いる。
例5．　脳血管疾患

様式第１号
公　務　災　害　認　定　請　求　書
	
	 ＊
 　認定
 　番号
	

	 地方公務員災害補償基金 長 野 県 支部長　殿
 　下記の災害については、公務により生じ
 たものであることの認定を請求します。
	 請求年月日　　令和  ○ 年  3 月  4 日

	
	 　　　　　　(〒○○○－○○○○)
 請求者の住所  ○○市○○町○○番地　
 　                                 　　
 　 ふりがな　　　　   まつ もと 　はな   こ
 氏　　　　名  　 松  本  花  子     
 被災職員との続柄      　　　妻        

	
  １
  被
  災
  職
  員
  に
  関
  す
  る
  事
  項
	 所属団体名

○ ○ 市
	 所属部局・課・係名（電話 □□□□-□□-□□□□）

   　　 ○○課 

	
	共済組合員証・健康保険組合員証記号番号　　　○ ○ 　第　 ○ ○ ○ ○　号

　　　（ 共済組合員証等の使用　　有　・　無  ）

	
	 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　男☑　　　女□
 　　ふりがな          まつ  もと  いち ろう
 氏　　　　　名　松  本  一 郎　　昭和　34　年　4　月　1　日　生   （　53歳）

	
	 職　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　☑常　　　　勤
 　　　　　課   長　　   　　　　　　　　　　　　　　　　 　□令第１条職員

	
	                                                   　　　　　前
 災害発生の日時　令和　○ 年　3 月　1 日（　金　曜日）　午  　10時　30 分ごろ
                                                   　　  　　 後

	
	 災害発生の場所

　　　　　　　 ○○市　第1会議室

	
	 傷　病　名

　　　　　　　　脳出血による死亡

	
	 傷病の部位及びその程度

　　　　      　　　　　脳 


	＊
受　　理
（到達した年月日）
	所 属 部 局
	任 命 権 者
	基 金 支 部

	
	令和○年３月４日
	令和○年３月５日
	年　　月　　日

	＊
通　知
	年　　月　　日
	＊
認　定
	年　　月　　日　
□公務上　　　□公務外


〔注意事項〕
１　請求者は、＊印の欄には記入しないこと。また、該当する□にレ印を記入すること。
２　「職名」の欄には、職員が災害を受けた当時の職名を、例えば自動車運転手、車掌、守衛、主事、技師、
教諭、船員、用務員、作業員、巡査、消防士等と記入すること。
３　「２災害発生の状況」又は「＊５任命権者の意見」の欄の記入に当たって別紙用紙を用いるときは、本欄
には「別紙のとおり」と記入し、その別紙について所属部局の長の証明を受け、又は任命権者の意見の記入
を求めること。
４　「＊３所属部局の長の証明」の証明が困難な場合の取扱いは、地方公務員災害補償基金に相談すること。
　　　   ５　「＊５任命権者の意見」の欄中 □ には、下記の９職種の区分番号を記入すること。
　　１　義務教育学校職員　２　義務教育学校職員以外の教育職員　３　警察職員　４　消防職員
　　５　電気・ガス・水道事業職員　６　運輸事業職員　７　清掃事業職員　８　船員　９　その他の職員
	  ２
  災
  害
  発
  生
  の
  状
  況
	　私の夫は、昨年の4月1日に異動で○○課勤務となりましたが、それ以来、連日

	
	のように時間外勤務をし、夜10時前に帰宅することはほとんどなく、日曜日も出勤

	
	することがたびたびありました。

	
	　倒れる1週間前は仕事が忙しいようで、帰宅は連日午前1時ごろになっていました。

	
	　死亡前日は、午前2時ごろ帰宅しましたが、大変疲れた様子で、寝たのは午前4

	
	時ごろだったと思います。

	
	被災当日は、午前7時ごろ起床しましたが、大変顔色が悪いので、休むようにす

	
	すめましたが、会議があると言って7時30分ごろ家を出ました。

	
	　午前10時30分ごろ役所から、夫が会議中に倒れ、○○病院へ運ばれたと連絡をう

	
	け、タクシーで病院にかけつけましたが、夫は既に死亡していました。



	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	 ＊３
 所長
 属の
 部証
 局明
 の
	 　１及び２については、上記のとおりであることを証明します。
令和○ 年 3 月 4 日　 　

所　在　地 　　○ ○ 市 ○ ○ 町 ○ ○ 番 地      
                      所属部局の　名　　　称　　 ○ ○ 市 
長の職・氏名　 ○○部長　　丁　野　一　郎       

	 
4 添付する資料名
	□診断書 □現認書又は事実証明書 □交通事故証明書 □第三者加害報告

書 □時間外勤務命令簿の写 □出勤簿の写  □見取図 □経路図 □関係

規程　□定期健康診断記録簿の写 　□既往歴報告書 □Ｘ線写真 □写真 

□示談書　□その他

	 ＊
  ５
  任
  命
  権
  者
  の
  意
  見
	

	
	
	
	
	 

	
	       令和　○　年　3　月　5　日
     　　任命権者の職・氏名　　　　　　　○○市長 　丙　野　一　郎    　　


	６　「＊５任命権者の意見」の欄中
	
	
	 には、下記の16種類の区分番号を記入すること。


01　医師・歯科医師　02　看護師　03　保健師、助産師　04　その他の医療技術者
05　保育士・寄宿舎指導員等　06　船員　07　土木技師・農林水産技師・建築技師

08　調理員　09　運転士・車掌等　10　義務教育学校教員　11　義務教育学校以外の教員

12　その他の教育公務員　13　警察官　14　消防吏員　15　清掃職員　16　その他の職員
　　　　 ７　 年月日の記載には元号を用いる。
	診　　　　断　　　　書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所　○○市○○町○○番地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　長　野　花　子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　昭和４３年４月１日生（４４才）

　　　傷　病　名　　　　　右　示　指　切　創

　　　上記負傷により、２月２日初診

　　　約３週間の加療を要する見込

　　　　　　上記のとおり診断します。

　　　　令和○ 年２月４日

○○市○○町○○番地

○　○　病　院
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　医師　信　州　一　郎　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　




(注)　柔道整復師への受診のみの場合は、施術証明書
現　　　　　認　　　　　書
　事　　実　　証　　明　　書　
	被災職員所属・職・氏名


	　○○小学校　調理技術員　長野　花子

	災害発生日時
	令和　○　年　2 月　1 日
	午前

午後
	9 時　　 30 分ごろ

	傷病名
	 右示指切創

	　　　　　　現　認　又　は　事　実　証　明　の　内　容
	（詳細に）

	
	　○○小学校は、朝8時30分から勤務が始まりますが、当日も私たちは

	
	　朝の掃除を終えた後、それぞれの仕事をしていたました。

	
	　9時30分ごろ、私が食器の整理をしていた時、野菜裁断機でキャベツ

	
	　の裁断をしていた長野さんの悲鳴が聞こえたので、かけよると、長野

	
	　さんがうずくまって、左手で右手をおさえ、「痛い、痛い」と言って

	
	　いました。

	
	　見ると、右手指先から出血しており、傷が深く出血も多いので、急いで保

	
	　健室へ連れていきました。

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	上記のとおり
	現認しました。

	
	証 明 し ま す。

	　　　　　令和　○　年　2　月　5　日


                          現認者又は　　　  所    属　○○小学校　

　　　　　　　　　　　　事実証明者の　　　職・氏名　調理技術員　甲野　花子　　　　　　 




(注)　現認者がいる場合は、現認者が見た様子を詳細に記載した現認書とすること。

　現　　　　　認　　　　　書　
事　　実　　証　　明　　書
	被災職員所属・職・氏名


	○○小学校　調理技術員　長　野　花　子

	災害発生日時
	令和　○　年　2 月　1 日
	午前

午後
	9 時　　 30 分ごろ

	傷病名
	右示指切創

	現　認　又　は　事　実　証　明　の　内　容
	（詳細に）

	
	　　当校調理技術員長野花子の災害について、2月1日午前10時に本人か

	
	　ら次のとおり報告を受けました。

	
	　　被災当日、長野は9時ごろ当日の献立であるサラダの材料のキャベツ

	
	　を野菜裁断機で裁断する作業を始めました。9時30分ごろ作業が終わった

	
	　ので、裁断機の後始末に移りました。スイッチを切り野菜の投入口の奥

	
	　の切りくずを取り出そうと右手を入れたところ、まだ惰性で回転してい

	
	　た刃に人差指が触れ、負傷し、すぐに保健室で応急処置を受けました。

	
	　　報告を受けた後、直ちに車で近くの○○病院へ受診するよう指示しま

	
	　した。

	
	　　なお、被災時たまたま現場に他の職員はおらず、発生を直接目撃した

	
	　者はいませんでしたが、現場を調査したところ報告のとおりの状況であ

	
	　ったと認めました。

	
	

	
	

	
	

	上記のとおり
	現認しました。

	
	証 明 し ま す。

	　　　令和　○　年　2　月　4　日


                          現認者又は　　　  所    属　　○○小学校　

　　　　　　　　　　　　事実証明者の　　　職・氏名　　校長　甲野　一郎　　　　　　 




(注)　現認者がいない場合は、所属長が本件災害について報告を受けた日時、報告内容、

その後の対応、調査した内容等について詳細に記載した事実証明書とすること。

担当職務及び勤務時間証明書
	被災職員所属・職・氏名


	　○○小学校　調理技術員　長　野　花　子

	担　　当　　職　　務

（通常の職務内容）

（臨時に割り当てられた

職務中の場合は、その

理由と職務内容）
	　

　学校給食調理

	勤　　務　　時　　間

（時間外勤務が命じられ

ていた場合は、その時

間も記入し、命令簿写

を添付する。）
	　被災当日（令和　○　年　2　月　1　日　金曜日）の勤務時間は、

　午前　8　時　30 分から　午後  5  時  15  分までの間です。

	　　上記のとおり証明します。

　　　　　令和　○　年　2　月　4　日

                           　　 証明者　　  所    属　 ○○小学校
　　　　　　　　　　　　 　　　　　　     職・氏名　 校長　 甲 野　一 郎　　　


	(注)　証明者は、任命権者又は所属長とする。


例1の場合

現　場　見　取　図
	


(注)　地図、建物平面図等により現場の位置関係を示すこと。

　　　現認者がいる場合は、現認者の位置を示すこと。


例4の場合

現　場　見　取　図

	











(注)　地図、建物平面図等により現場の位置関係を示すこと。

　　　現認者がいる場合は、現認者の位置を示すこと。


災 害 発 生 状 況 写 真

	
○○○○の状態

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（災害発生の直前）

○○○○の状態

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（災害発生の直前）

(注)　災害発生現場・起因物の写真及び災害発生状況（受傷の状況、受傷部位）が具体

　　的に分かるような再現写真を添付し、説明を附記すること。




例1の場合

災 害 発 生 状 況 図

	（説　明）　矢印の方向に手を入れたところ、惰性で回転を続けていた刃に右手の人差指が触れた。

[image: image1.jpg]



野菜裁断機の断面図

(注)　災害発生発生状況（受傷の状況、受傷部位）が具体的に分かるような絵図を記載し、説明を附記すること。


例4の場合
	○災害発生前における本件疾病に関する既往症

（本件疾病に関係すると思われる疾病を含む。）


	（医療機関での治療）　　　　　　あ　　り　　・　な　　し　（受診歴のない場合、自覚症状）　あ　　り　　・　な　　し

	（ありの場合）

○症状発生年月日及びその程度

（再発等も含め具体的に記入すること。）

○医療機関における治療状況

（医療機関名、診断名、治療期間、治療日数等）
	○　令和○年4月1日、自宅で転倒し、腰を強打した。

○　同日から6月末日までの間、○○病院において通院治

療した。診断名は、腰部捻挫で、通院日数は30日であ

った。

○　6月末日まで症状は消退し、その後は特に症状もなかっ

た。

	○災害前1 ｶ 月間の症状
	○　腰部に特に症状はなかった。



	　

　上記のとおり相違ありません。

　　　　　令和　○　年　2　月　4　日

                           　 被災職員　　 所    属   ○○市環境衛生部環境事業所

　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　職・氏名   技師　長野　三郎　　　　　


別紙様式

公務災害防止対策実施報告書　　＜記入例＞
地方公務員災害補償基金　長野県支部長　殿
	被災職員
	氏　　　　名
	長野　一郎　

	
	所属団体･部局課名
	○○市○○局○○課
	被災時年齢　　　
	　　　○○才

	
	職　　　　名　　
	係長

	事案の概要
	災害発生日時
	　　令和○○年○○月○○日　　　○○時　頃

	
	災害発生場所
	○○庁舎倉庫

	
	傷　病　名
	打撲

	
	発生状況
	被災職員は、令和○○年○○月○○日○○時頃、○○庁舎の倉庫内で棚の高いところにあるコピー用紙を取ろうとしていた。
脚立にまたがってコピー用紙を取ったところ、脚立がぐらついたため落下し、肩を床にぶつけて打撲した。

	発生原因
	□知識不足　　■規則・手順の不遵守　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　）

	
	具体的内容
・脚立を使用する際は、補助者をつける規則となっていたが、一人で使用したため。
・重い荷物（コピー用紙の束）が高所に保管してあったため。

	公務災害防止対策
	実施した(する)内容
	・庁舎内全ての部屋について、高所に重い荷物が入っていないかを点検し、不適切なものは保管場所を低いところへ移した。
・脚立使用時の注意を全職員へ周知した。

	
	実施担当課
	○○課
	実施費用
	　　　　　０円

	
	実施年月日
	令和○○年○○月○○日

	
	その他参考となる
事項について
	　


・すぐに実施できないものについては、今後の予定を記入してください。
・現場写真等の対策を講じたことが確認できる資料があれば提出してください。
・各所属への周知文書、安全衛生委員会議事録等の参考資料があれば提出してください。
・その他、必要に応じて参考となる資料があれば添付してください。
上記のとおり報告します。
令和　　年　　月　　日

任命権者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
様式第２号
通　勤　災　害　認　定　請　求　書
	
	 ＊
 　認定
 　番号
	

	 地方公務員災害補償基金 長野県 支部長　殿
 　下記の災害については、通勤により生じ
 たものであることの認定を請求します。
	 請求年月日　　令和　○ 年　2 月　15 日

	
	 　　　　　　(〒○○○－○○○○)
 請求者の住所  ○○市○○町○○番地  
 　                                  
 　 ふりがな　　　　 なが の　いち ろう
 氏　　　　名    長 野 一 郎     
 被災職員との続柄      本　　人      

	
  １
  被
  災
  職
  員
  に
  関
  す
  る
  事
  項
	 所属団体名

　　　　　　　○ ○ 市
	 所属部局・課・係名（電話 □□□□-□□-□□□□）

　　　　　　○○部　○○課 ○○係

	
	共済組合員証・健康保険組合員証記号番号　　○ ○ ○　第　　○○○○　　　号

　　　　　（　共済組合員証等の使用　　有　　無　）

	
	 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　男☑　　女□
 　　ふりがな          なが  の  いち  ろう
 氏　　　　　名　長 野  一 郎   　　昭和　44　年　4　月　1　日　生 （　43 歳）

	
	 職　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　☑常　　　　勤
 　　　　　　係　　長　　　　　　　　　　　　　　　　　　　□令第１条職員

	
	                                                        　　前
 災害発生の日時　令和　○　年　2 月　8 日（ 金 曜日）午  　8　時　00　分ごろ
                                               　      　　 後

	
	 災害発生の場所

                  　 ○○市○○町　　市道○○線○○交差点

	
	 傷　病　名　

　　　　　　　　　 頸椎捻挫

	
	 傷病の部位及びその程度

　　　　　　　　　　頸部  全治約 2 週間




	＊
受　　理
（到達した年月日）
	所 属 部 局
	任 命 権 者
	基 金 支 部

	
	令和○年２月15日
	令和○年２月16日
	年　　月　　日

	＊
通　知
	年　　月　　日
	＊
認　定
	年　　月　　日　
□公務上　　　□公務外


〔注意事項〕
1　請求者は、＊印の欄には記入しないこと。また、該当する□にレ印を記入すること。
2　「職名」の欄には、職員が災害を受けた当時の職名を、例えば自動車運転手、車掌、守衛、主事、技師、教諭、船員、用務員、作業員、巡査、消防士等と記入すること。
3　「通勤」とは、職員が、勤務のため、住居と勤務場所との間を、合理的な経路及び方法により往復することをいい（公務の性質を有するものを除く。）、職員が、この往復の経路を逸脱し、又はこの往復を中断した場合においては、その逸脱又は中断の間及びその後の往復は、上記の通勤には該当しないこと。
　  ただし、その逸脱又は中断が、日常生活上必要な行為であって総務省令で定めるものをやむを得ない事由により行うための最小限度のものである場合は、その逸脱又は中断の間を除き、この限りでないこと。
　　したがって、「２　災害発生の状況等」の欄には、災害が上記の通勤により生じたものであることが明らかになるよう、その状況を記入すること。
	２　災　害　発　生  の　状　況　等
	 (1) 災害発生の日の勤務開始（予定） 時刻又は勤務終了の時刻
	   　前
 午  　　　8　時　30 分ごろ
   　後

	
	 (2)  災害発生の日に住居を離れた時刻
	   　前
 午  　　　7　時　50  分ごろ
   　後

	
	 (3) 災害発生の日に勤務場所を離れた時刻
	   　前
 午  　　　　時　　　分ごろ
   　後

	
	 (4) 災害発生の状況

	
	 私は、通常自家用自動車により通勤しています。被災当日も自動者により自宅



	
	を午前7時50分頃出発し、通常の勤務経路により勤務場所へ向いました。

	
	　午前8時00分ごろ、市道○○線○○交差点で一時停止標識に従い一時停止した

	
	ところ、わき見運転の後続車に追突されました。外傷はありませんでしたが、追

	
	突のショックで頚部に痛みを感じました。

	
	　ただちに警察に報告し、事故処理後、○○病院へ受診しました。

	
	

	
	　

	
	

	
	

	
	

	 ＊３
 所長
 属の
 部証
 局明
 の
	  １及び２については、上記のとおりであることを証明します。
 　令和○年 2 月 15日　 　

所　在　地 　  ○ ○ 市 ○ ○ 町 ○ ○ 番 地      
                      所属部局の　名　　　称　　 ○ ○ 市○ ○ 部○ ○ 課 
長の職・氏名　 課長　甲　野　一　郎            

	4 添付する資料名
	☑診断書 ☑現認書又は事実証明書   ☑交通事故証明書  ☑第三者加害報告書 ☑通勤届の写 □時間外勤務命令簿の写 □出勤簿の写   ☑見取図

☑経路図 □関係規程 □定期健康診断記録簿の写 □既往歴報告書 　□Ｘ

線写真 □写真 □示談書 □その他

	 ＊
  ５
  任
  命
  権
  者
  の
  意
  見
	　 

    令和　○　年　2　月　18　日
     　　任命権者の職・氏名　　○○市長　乙　野　一　郎　      　　　　


６　「＊３所属部局の長の証明」の欄の証明が困難である場合の取扱いは、地方公務員災害補償基金に相談すること。
７　「＊５任命権者の意見」の欄中□には、下記の９職種の区分番号を記入すること。
　　　　 1　義務教育学校職員　2　義務教育学校職員以外の教育職員　3　警察職員　4　消防職員

　　　　 5　電気・ガス・水道事業職員　6　運輸事業職員　7　清掃事業職員　8　船員　9　その他の職員

　　８　「＊５任命権者の意見」の欄中　　　　には、下記の16職種の区分番号を記入すること。
01　医師・歯科医師　02　看護師　03　保健師、助産師　04　その他の医療技術者
05　保育士・寄宿舎指導員等　06　船員　07　土木技師・農林水産技師・建築技師

08　調理員　09　運転士・車掌等　10　義務教育学校教員　11　義務教育学校以外の教員

12　その他の教育公務員　13　警察官　14　消防吏員　15　清掃職員　16　その他の職員
９　年月日の記載には元号を用いる。
	診　　　　断　　　　書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所　　○○市○○町○○番地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　長　野　一　郎

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　昭和４４年４月１日生（４３才）

　　　傷　病　名　　　　　頸　椎　捻　挫

　　　上記負傷により、２月８日初診

　　　約２週間の加療を要する見込

　　　　　　上記のとおり診断します。

　　　　令和 ○ 年２月８日

○○市○○町○○番地

○　○　病　院
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　医師　信　州　一　郎　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　




現　　　　　認　　　　　書
 事　　実　　証　　明　　書 
	被災職員所属・職・氏名


	 ○○市○○部○○課○○係　係長　長 野　一 郎

	災害発生日時
	令和　○　年　2 月　8 日
	午前

午後
	8 時　 00 分ごろ

	傷病名
	 頸 椎 捻 挫

	        現　認　又　は　事　実　証　明　の　内　容
	（詳細に）

	
	　　私は、上記の災害発生日時に出勤のため、市道○○線○○交差点付近

	
	　を歩いていました。

	
	　　私が交差点で立止ったとき、○○方向から来た自動車が交差点で一時

	
	　停止をしました。そのとき、その後方から来た自動車がスピードを落とさ

	
	　ず来たので、あぶないと思った瞬間に追突しました。

	
	　　様子を見ていると、追突された方の車から市役所へ勤めている知人の

	
	　長野さんが出て来て、追突した車の運転手と話しをし、事故処理を始め

	
	　ました。私が近寄って長野さんに「だいじょうぶか」と聞くと、「首が

	
	　痛いが、他はだいじょうぶのようだ。」と言っていました。

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	上記のとおり
	現認しました。

	
	証 明 し ま す。

	　　　　令和　○　年　2　月　12　日

                          現認者又は　　　 所属　○○市○○町○○番地
　　　　　　　　　　　　事実証明者の　　　　　　　 　○○株式会社勤務
職・氏名　　　丙　野　一　郎　　　　　 




(注)　現認者がいる場合は、現認者が実際に見た様子を詳細に記載した現認書とすること。
 現　　　　　認　　　　　書 
事　　実　　証　　明　　書
	被災職員所属・職・氏名


	○○市○○部○○課○○係　係長　長 野　一 郎

	災害発生日時
	令和　○　年　2 月　8 日
	午前

午後
	8 時　 00 分ごろ

	傷病名
	 頸 椎 捻 挫

	現　認　又　は　事　実　証　明　の　内　容
	（詳細に）

	
	　　被災職員は、通常自家用自動車により通勤しています。

	
	　　被災職員は、上記の災害発生日時に、通常のように自家用車により通

	
	　常の経路で出勤する途中、市道○○線○○交差点において、標識に従い

	
	　一時停止したところで、わき見運転の後続車に追突され、頸椎年差の負

	
	　傷を受けました。

	
	　　被災職員から、事故後8時40分ごろ電話により報告を受けたので、た

	
	　だちに現場へ担当職員を行かせ、被災職員の救助及び事故処理に立会せ

	
	　ました。

	
	　　この事故を直接目撃した者はいませんでしたが、本人及び加害者から

	
	　事情を聴取し、現場調査を行ったところ、上記のとおりの状況と認めま

	
	　した。

	
	

	
	

	
	

	
	

	上記のとおり
	現認しました。

	
	証 明 し ま す。

	　　令和　○　年　2　月　12　日


                          現認者又は　　　所    属　○○市○○部○○課
　　　　　　　　　　　　事実証明者の　　　職・氏名　課長　甲 野　一 郎　　　　


(注)　現認者がいない場合は、所属長が本件災害について報告を受けた日時、報告内容、

その後の対応、調査した内容等について詳細に記載した事実証明書とすること。
現　場　見　取　図

	







(注)　地図、建物平面図等により現場の位置関係を示すこと。

　　　現認者がいる場合は、現認者の位置を示すこと。


災 害 発 生 状 況 図

	







　　（説明）　後方から来た普通乗用車に追突され、そのショックにより頭部を座席上部に強打し、前の方に振られ、頚部に痛みを感じた。
　　　　　　　追突のショックは大きかったが、シートベルトを着用していたので、外傷はなかった。

(注)　災害発生状況（受傷の状況、受傷部位）が具体的に分かるような絵図を記載し、
説明を附記すること。




（注）災害発生現場写真を添付すること（115ページ参照）

通 勤 経 路 図
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　　　　　　縮尺　1:20,000

· 市販の地図等、方向、距離の正確な地図を用いてください。

· 通常の経路（通勤届の経路）を黒の破線、被災当日の経路を赤線で記入し、災害発生地点を示してください。

· 住居と通勤場所の両方が入るようにしてください。

第 三 者 行 為 災 害 届
　　　　　　　　　　　　　　　　                                  　令和　○ 年 5 月 31 日

地方公務員災害補償基金長野県支部長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 所属　○○市○○部○○課
　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　氏名　長　野　一　郎　　　　　　

私が公務遂行（通勤途上）中第三者の行為によって受けた災害に関し、次のとおり届けます。

	災害発生日時


	令和○ 年 １ 月 9 日
	午前

午後
	8 時　00　分ごろ

	災害発生場所
	○○市○○町　市道○○線○○交差点

	第　三　者
	住所
	〒　000-0000　○○市○○町○○番地　（ＴＥＬ）○○－○○○○

	
	氏名
	　丁 野 一 郎　　　昭和 35 年 4 月 1 日生（ 43 歳）　男・女

	
	勤務先
	○○市○○町○○番地　○　○　商　事　㈱

	
	第三者が業務遂行中又は未成年者の場合
	使用者
	の
	住所　○○市○○町○○番地

　　   　○　○　商　事
	加害者との続柄

	
	
	親権者
	
	氏名　代表取締役　戌野　一郎
	（ＴＥＬ）○○－○○○○

	第三者の自動車保険に関する事項

	自動車の種別
	小型乗用自動車
	登録番号
	長野500-○○○○
	車体番号
	○○－○○○○

	区　　分
	自　賠　責　保　険
	任　意　保　険

	証明書番号
	A 1 2 3 4 5
	 B 6 7 8 9 0

	保険契約者
	住所 ○○市○○町○○番地

○　○　商　事　㈱
氏名 代表取締役 戌 野 一 郎
	住所
氏名
	同　　左

	保有者
	住所
氏名
	同　　上
	住所
氏名
	同　　左

	保険会社名
	○○海上火災㈱　○○支店　○○課

担当者：○○　　電話：○○
	
	同　　左

	同所在地
	○○市○○町○○番地
	
	同　　左

	保険期間
	令和○ 年4月 1日～　○年　3月31日
	令和○ 年4月 1日～　○年　3月31日

	第三者から受けた損害賠償

の内容・金額

及びその年月

日
	受領年月日

令和○年3月31日内訳　　治療費　  10,000円　　慰謝料　　　　　円

　　　　　　　　　　　　　休業補償　　　　円　　その他　　　　　円

　　　　　　　　　　　　　障害補償　　　　円　　　　　　　　　　円

	交渉の状況、

今後の見通し、

補償又は賠償

のいずれを先

に受けるかの

希望
	加害者は全面的に過失を認めています。

負傷が治ゆした後、基金と相談のうえ示談する予定です。

□　補 償 先 行　　　　　　　☑　賠 償 先 行


　
	あなた（被災職員）の自動車保険に関する事項

	区分
	自賠責保険
	任　意　保　険

	補償の対象
	事故の相手に対する補償
	事故の相手に対する補償
	あなた自身のための補償
【該当する方に○をしてください。】

	証明書番号
	C 6 7 8 9 0
	D 6 7 8 9 0

	①　人身傷害補償保険について

	
	
	
	１.加入している
（②を回答してください）　２.加入していない

	保険契約者

	住所　○○市○○町

○○番地
　　　　　　　　　　　氏名　長野　一郎　
	　同　左
	

	
	
	
	②　人身傷害補償保険の請求の有無について

	
	
	
	１.請求あり
（③を回答してください）

２.請求無し

	保有者
	住所　○○市○○町

○○番地
　　　　　　　氏名　長野　一郎　
	　同　左 
	

	
	
	
	③人身傷害補償保険の支払いについて

	保険会社名
	○○侵害保険会社
　○○支店

担当：○○
	同　左
	　１.受けている
（④を回答してください）

　２.受けていない

	同所在地
	○○市○○町○○番地
○○ビル２Ｆ
	　同　左
	④受領年月日
　　

令和　　年　　月　　日

　

　　　　　　　　　　円

	保険期間
	令和○年４月１日　～
令和○年３月３１ 日
	　　　　　令和○年４月１日　～
令和○年３月３１日


〔注意事項〕
あなた（被災職員）の自動車保険に関する事項で、人身傷害補償保険の加入の有無については、保険証書又は保険会社に確認の上、記載してください。


事 故 発 生 状 況 報 告 書

	甲車の

自賠責保険証

明　書　番　号

	第 A12345 号


	当事者
	甲（甲車の運転手）
	氏名　丁　野　一　郎

	甲車の
登録番号
	長野500-○○○○
	
	乙（被災職員）
	氏名　長　野　一　郎
	運転・同乗・歩行

・その他


	天候
	晴・曇・雨・雪・霧
	交 通

状 況
	
混雑・普通・閑散
	明暗
	
昼間・夜間・明け方・夕方

	
道路状況
	舗装
	してある
	歩道（両・片）
	有
	直線・カーブ　平坦・坂

	
	
	してない
	
	無
	

	
	見通し
	良 い
	積　雪・凍　結　

	
	
	悪 い
	

	信号又は標識
	信号
	有
	一時停止標識
	有
	その他の標識（　　　　　　　）

	
	
	無
	
	無
	

	速度
	甲車 20 km/h（制限速度 40 km/h）、甲車以外の車 0 km/h（制限速度 40 km/h）

	事故現場に於ける自動車と被害者との状況を図示して下さい。
	事故発生状況概略図（道路幅をｍで記入して下さい。）





　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　５ｍ
　　　　　　

　　　　　

　

	上記図の説明を書い

て下さい。
	交差点で一時停止したところへ、わき見運転の甲の車に追突された。

	
	

	
	

	
	


　別紙交通事故証明書に補足して上記のとおりご報告申上げます。

　　　　　　　　令和　○　年　2　月　15　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　甲との関係（　　　　　）  ○○市○○部○○課
　　　　　　　　　　　　　　　報告者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　乙との関係（所　属　長）　課長　甲　野　一　郎
	通勤災害再発防止に関する意見書

　本件災害は、○○○○○、○○○○○、○○○○○などを原因として発生したものですが、再発防止のために次のような対策を講じます。

１　○○○○○

２　○○○○○

・

・

・

・

　　　　　　　令和○ 年 ２ 月 １５ 日

所属   ○○市○○部○○課        　　　　　　　　　　　 　　　　　　 　      職・氏名　 課長   ○　○　○　○　　　　　　　 



〔注意事項〕

安全管理について責任ある者が記載すること。

　　治療期間が90日以上又は死亡の場合に記載すること。
同　　　意　　　書
令和○ 年４月２日
　地方公務員災害補償基金長野県支部長　殿
住　　所　○○市○○町○○番地
氏　　名　　長野　一郎　　　　印
生年月日　昭和34年4月1日
所　　属　○○市

　　私が令和○年４月２日付けで行った公務（通勤）災害の認定請求に関して、地方公務員災害補償基金（以下「基金」という。）が認定、補償又は福祉事業を実施するに当たり、基金及び基金から依頼を受けた私の任命権者（所属団体）が、地方公務員災害補償法第60条第１項の規定に基づき、関係機関等から私に関する下記の個人情報の提供を受けることについて同意いたします。
記
１　診療録、各種検査結果（レントゲン写真、CT・MRI画像等を含む。）及び主治医及び専門医の意見
２　共済組合等が保有する診療報酬明細書（レセプト）
３　その他認定及び補償等の実施等に必要な事項（災害発生状況に係る資料等）
　なお、本同意書は、その写しも有効と認めます。
　上記以外にも認定に必要な書類の提出が必要な場合があります。








※県費負担教職員は「長野県」となります。





※　現地等の場合は、公災担当者の電話番号も併記





※　診断書に記載された傷病名





※　年齢は被災時の年齢





所属部局・任命権者それぞれに、請求書が到達した日を記入してください。


認定請求日→所属部局受理日→所属長証明日→任命権者受理日→任命権者意見日の順番（同日も可。）となります。





災害発生の状況は、詳細かつ具体的に記入してください。　　　　　　　　


誰が、いつ、どこで、何をしているとき、どの部位を、　


どのように被災して、どのような処置をしたか等、わか


りやすく記入すること。





 本件は勤務場所において、職務遂行中に発生した災害で


あると認められるので、公務上の災害と思料します。





※意見記入例91P参照


　　　　内番号は、191～192P参照


※県費負担職員は県教育委員会が意見を付する。





２





０





８





 本件は、出張中に発生した災害であり、公務上の災害


と思料します。











※意見記入例91P参照


　　　　内番号は、191～192P参照





 本災害は、地方公務員法第４２条の規定に基づいて、


計画実施したレクリエーション参加中の災害であり、


公務上の災害と思料します。





 本件は、職務遂行中に発生した災害により発症した


疾病と認められ、公務上の災害と思料します。





※意見記入例91P参照





 本件は、職務遂行中に発生した災害ですが、公務起因性に


ついての判断は困難です。





現認者がいる場合





災害発生の事実を証明する書類ですので、実際に見た状況を


ありのままに詳細に記入してください。





{





現認者がいない場合





災害発生の事実を証明する書類ですので、所属長が十分に事


実を調査して証明してください。


報告日時、報告内容、その後の対応、調査内容等を詳細に


記入すること。





{





　臨時に割り当てられた職務中の場合は、通常の業務内容に加


え、臨時の職務内容及び理由を記入し、客観的証明となる資料、


行事計画書、旅行命令簿の写等を添付する。





　通常の勤務時間以外の勤務中の災害発生の場合は、通常の勤務時間及び時間外勤務を命じられた時間を記入し、時間外勤務命令簿の写を添付する。


なお、時間外勤務であって命令簿がない場合は、その理由を付記してください。





時間外勤務命令簿写が添付できない場合の記載例


公立の義務教育諸学校等の教育職員の給与等に関する特別措置法（昭和46年法律第77号）第６条に定める勤務以外の職務であって、公務遂行性が認められるものであるため





N  





戸　　　　棚





冷　蔵　庫





流　し　台





受 　渡　 口





食　器　庫





休　　憩　　室





回 転 釜





むし機





フライヤー





野　菜


裁断機





被災職員








調 　理 　台





現認者





N  





至○○方面





（住　宅）





（住　宅）





○○区ご


みステーション





市道○○線


至○○方面





（収集車）（被災者）（現認者）





至○○方面





（商　店）





(住　宅)











（商　店）





県道○○線





至○○方面





（　写　　　真　）





（　写　　　真　）





既 往 歴 に つ い て の 申 立 書











※　現地等の場合は、公災担当者の電話番号も併記





※　年齢は被災時の年齢　





※診断書に記載された傷病名





災害に至った状況を詳細かつ具体的に記入してください。


・自宅（勤務場所）を何時に出発し、どのような通勤方法・経路で、何時に


どこで､どのようにして被災し､どの部位を負傷して､その後どのような処


置をしたか等、わかりやすく記入すること。


・被災当日の通勤方法・経路が､通常（通勤届）の方法・経路と異なってい


　る場合は、その理由も記入すること。





本件は、通常の通勤経路による通勤途上の災害であり、


通勤災害に該当するものと思料します。








※意見記入例91P参照





現認者がいる場合





災害発生の事実を証明する書類ですので、実際に見た状況を


ありのままに詳細に記入してください。





{





現認者がいない場合





災害発生の事実を証明する書類ですので、所属長が十分に事


実を調査して証明してください。


・報告日時、報告内容、その後の対応、調査内容等を詳細に


記入すること。





N  





至○○方面





○○m





○○商店





○○m





市道○○線





至○○方面





至○○方面





○現認者





一時停止標識





○○商店





○○線





至○○方面





〒





受領日が数日にわたる場合は、任意様式へ記入してください。





被災職員の過失が大きい場合であっても、


この欄は第三者の氏名等を記入してください。





{ 





{ 





甲　　車


甲車以外


の車


進行方向


信　　号


一時停止


一方通行


人　　間


自 転 車


ｵｰﾄﾊﾞｲ





5ｍ





7ｍ





認定請求年月日を記入してください。


（災害発生年月日ではありません。）
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