支部様式第９号

	災　害　発　生


	
	現　　認

報告受理
	
	書

	被災職員
	所　　属
	

	
	氏　　名
	

	災害発生日時
	　　　年　　　月　　　日（　）　　　　　　時　　　　分ごろ

	災害発生場所
	

	報告受理日時

(報告受理書の場合)
	　　年　　　月　　　日（　）　　　　　　時　　　　分ごろ

	災害を現認した状況又はその報告を最初に受けた状況　　


	

	　　　上記のとおり
	現認いたし

報告を受け
	ました。

	　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　地方公務員災害補償基金兵庫県支部長　様



	現　認　者

報告受理者
	
	所属

職名

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


（注）１　現認書は、現認者が自分がどのような状況で現認したかを災害発生の状況にあわせて記載すること。

　　　２　報告受理書は、当該所属で最初に報告を受けた者が記載すること。

