
様式第2号（第3条関係）

	　非常勤職員通勤災害発生報告書　

年　　月　　日

実施機関　　　　　様

主課課長　　　　　　　　　
下記の職員の災害は、通勤による災害と認められるので報告します。

	1
	所属
	
	職名
	
	職務内容
	

	被災職員
	
	
	
	
	
	

	
	住所
	
	ふりがな

氏名
	年　　月　　日生

（男、女）（　歳）

	
	傷病名
	
	傷病の部位及びその程度

	2　
	住所
	
	ふりがな

氏名
	年　　月　　日生

（男、女）（　歳）

	けるべき者　補償を受
	
	
	
	

	
	被災職員との続柄
	

	3　災害発生の日時
	4　災害発生場所



	年　　月　　日（　曜日）午
	前

後
	　時　分頃
	

	5　災害発生後の処置

	6　通常の通勤方法・距離・時間

自宅～→　　　　　～→勤務公署

（距離　　㎞、　　分）
	7　当日の通勤方法・距離・時間

自宅～→　　　　　～→勤務公署

（距離　　㎞、　　分）

	8　通勤による災害と認められる理由



	9　主管課長の意見

⑴　日常の健康状態

⑵　日常の勤務状況（出退勤時間等）

⑶　その他

	10　被災職員又は補償を受けるべき者の供述（災害発生の原因及び状況）

年　　月　　日

供述者氏名　　　　　　　　　

	11　添付書類　□診断書□現認書又は事実証明書□発生現場見取図又は事故発生状況報告書□交通事故証明書□経路図□第三者行為による災害状況届□その他

(注)　添付書類については、認定に際し必要と思われるものを、法適用職員の例により適宜添付すること。


