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被災教職員氏名

生年月日

住　　所

所属部局

職 務 名

支給決定年月日

計

支給決定年月日



円

円

円

付加給付日数区分

1093日以上　1275日未満

1275日以上　1457日未満

1457日以上　1639日未満

1639日以上　1821日未満

1821日以上

支給金額

円

円

傷 病 名

負傷・発病年月日

治ゆ年月日

死亡年月日

円

円

年　　　　　　月　　　　　　日生



円

付加給付日数区分

31日以上　92日未満

92日以上　183日未満

183日以上　365日未満

365日以上　547日未満

547日以上　729日未満

729日以上　911日未満

911日以上 1093日未満

支給金額

円

備考



休業見舞金

認定番号



円

円



円

年　　　　　　　月　　　　　　　日

□公務災害死亡見舞金　        　□公務災害障害見舞金

□通勤災害死亡見舞金　　        □通勤災害障害見舞金



年　　　　　　　月　　　　　　　日

年　　　　　　　月　　　　　　　日



見 舞 金 支 給 記 録 簿

見舞金の種類 □　休業見舞金


[image: image2.emf]第6号様式(裏面)

支給決定年月日

事故の概要

支給決定年月日

支給金額 摘　要

支給決定年月日

支給金額 摘　要

事故の概要



□　有　　□　無

円

円



自賠法適用の有無

障害の部位及び程度

障　害　等　級



　　　第　　　　　　級　　　　　　号　　　(　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日決定)

　　　第　　　　　　級　　　　　　号　　　(　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日決定)



□　有　　□　無



円

円

自賠法適用の有無



死亡見舞金

死亡職員との続柄 支給金額 住　　　所

円

円



受給者(遺族)氏名



障害見舞金

年　　　月　　　日

年　　　月　　　日


