事故報告書
	組合員証番号
	
	所属所名
	

	組合員（会員）氏名
	
	療養者氏名
	
	年齢
	
	続柄
	

	事故発生場所
	
	事故発生年月日
	令和　　　年　　　月　　　日

午前・午後　　　時　　　分頃

	事故発生の状況　
	
	被害の状況
	

	組合員証の使用
	　１　使用している　　　　　　２　使用しない（相手方・保険会社負担）

	医療機関への窓口払
	　１　当方で支払っている　　　２　相手方・保険会社で負担している

	傷病名
	
	今後の療養見込期間
	

	現在の療養経過
	

	　医
　療　
機　
関


	最初に治療を受けた
医療機関
	名　称
	
	初診年月日
	　令和　　年　　月　　日

	
	
	所在地
	
	入院または
外来の別
	入院（令和　　年　　月　　日）
外来（令和　　年　　月　　日）

	
	その後転医した
医療機関
	名　称
	
	初診年月日
	　令和　　年　　月　　日

	
	
	所在地
	
	入院または
外来の別
	入院（令和　　年　　月　　日）
外来（令和　　年　　月　　日）

	事故の相手方
　（加害者・被害者）　
	住所
	
	１　当傷病は公務外・通勤途上外によるものである。

２　当傷病は公務上・通勤途上によるものである。⇒　　　　　ア　未申請
                    イ  申請中
                    ウ　認定済

	
	氏名
	
	

	事故の相手方より賠償を受けた内容
	
	

	　　以上のとおり報告します。

　　　公立学校共済組合福島支部長
　　　一般財団法人福島県教職員互助会理事長

　　令和　　　年　　　月　　　日

                              　　　　組合員（会員）氏名　　　　　　　　　　　　　　



	　　上記の記載事項は事実と相違ないことを認めます。　

    令和　　　年　　　月　　　日

                                      職　名　

　　　　　　　　　　　　　所属所長　　　　　 

                                      氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



	


　※　報告書提出の時、現場見取図を添付してください。
記　載　例
事故報告書
	組合員証番号
	１２３４５６７
	所属所名
	〇〇〇〇校

	組合員（会員）氏名
	福利　太郎
	療養者氏名
	福利　花子
	年齢
	３７
	続柄
	妻

	事故発生場所
	〇〇市〇〇
	事故発生年月日
	令和　　〇　年　〇　月　〇　日

午前・午後　〇　時　〇　分頃

	事故発生の状況　
	信号待ち中に後方より追突を受けた事故
	被害の状況
	自家用車後方ドア破損

	組合員証の使用
	　１　使用している　　　　　　２　使用しない（相手方・保険会社負担）

	医療機関への窓口払
	　１　当方で支払っている　　　２　相手方・保険会社で負担している

	傷病名
	〇〇〇〇
	今後の療養見込期間
	約２ヶ月

	現在の療養経過
	
通院中

	　医
　療　
機　
関


	最初に治療を受けた
医療機関
	名　称
	〇〇〇〇
	初診年月日
	　令和　〇年　〇月　〇日

	
	
	所在地
	〇〇〇〇
	入院または
外来の別
	入院（令和　〇年　〇月　〇日）
外来（令和　〇年　〇月　〇日）

	
	その後転医した
医療機関
	名　称
	〇〇〇〇
	初診年月日
	　令和　〇年　〇月　〇日

	
	
	所在地
	〇〇〇〇
	入院または
外来の別
	入院（令和　〇年　〇月　〇日）
外来（令和　〇年　〇月　〇日）

	事故の相手方
　（加害者・被害者）　
	住所
	〇〇〇〇
	１　当傷病は公務外・通勤途上外によるものである。

２　当傷病は公務上・通勤途上によるものである。⇒　　　　　ア　未申請
                    イ  申請中
                    ウ　認定済

	
	氏名
	〇〇〇〇
	

	事故の相手方より賠償を受けた内容
	破損自動車の全損修理費
	

	
　　以上のとおり報告します。

　　　公立学校共済組合福島支部長
　　　一般財団法人福島県教職員互助会理事長

　　令和　〇年　〇月　〇日

                              　　　　組合員（会員）氏名　　　　　福利　太郎　　　　　　　　　



	　　上記の記載事項は事実と相違ないことを認めます。　

    令和　〇年　〇月　〇日

                                      職　名　〇〇〇立〇〇〇学校
　　　　　　　　　　　　　所属所長　　　　　 

                                      氏　名　校長　〇〇　〇〇　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



	


　※　報告書提出の時、現場見取図を添付してください。

組合員（会員）またはその被扶養者が、交通事故などで『ケガ』をした場合に


組合員証使用の有無にかかわらず提出する。











※組合員証を使って治療を受けた時は、加害者が支払うべき医療費を共済組合・互助会が


一時立て替えて支払うことになります。











（地方公務災害補償基金


福島県支部取扱分）








