
記号 １６０

番号 １２３４５６７

健　保　　太　郎

黒部○○病院

１．いつ（日時）

令和　×年　　×月　　×日 午前　午後　１０時頃

２．どこで（場所）

　自宅の敷地内で

３．何をしていて（負傷原因） ※詳しくご記入ください

　降り積もった雪を除雪している最中に足を滑らせ

転倒し全身を強く打ち、全身打撲となった。

上記のとおり届出します。

令和　×年　　　　×月　　×日

（〒９３８－１２３４　）

　富山県黒部市吉田２００－１

　健　保　　太　郎 印

　 ●●●製造部 電話 　日中連絡が取れる番号

ＹＫＫ健康保険組合　　理事長　殿

ご記入いただいた個人情報は、負傷原因の確認にのみ利用させていただきます。
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