様式第１号（第２条関係）

	
整理番号

　　　農業労働災害共済事故発生届

令和　　　年　　　月　　　日

雲南市長　　　　様

雲南市○○町○○○－○番地

加入者氏名　　雲南太郎　　

下記のとおり共済事故が発生したので届け出ます。

	１　被災者氏名
	雲南次郎
	男・女　○○歳
	職業
	会社員

	２　事故発生年月日
	
令和○○年○○月○○日　午前・午後○○時○○分頃



	３　事故発生場所
	雲南市○○町○○○－○

	４　使用農機具等名
	草刈機・鎌・鍬・蜂・マムシなど詳しく記入してください。

	５　農作業の種類
	草刈作業・○○の収穫作業中など詳しく記入してください

	６　事故の原因
	事故当時の状況について詳しく記入してください

	７　障害箇所と症状

(けが又は虫毒の程度)
	右足骨折・左手中指マムシ咬傷など詳しく記入してください。

	８　受診証明
	①病院の名称　○○○○病院　　　　②病院の領収書


様式第２号（第３条関係）

　農業労働災害共済事業　　　（１）医療共済金請求書

　　　　　　　　　　　　　　（２）休業共済金

　　　　　　　　　　　　　　（３）障害共済金

　　　　　　　　　　　　　　（４）遺族共済金

　　　　　　　　　　　　　　（５）葬　祭　料

	罹災者
	住所
	雲南市○○町○○　　　　番地
	自治会名
	○○○

	
	氏名
	雲南次郎

	　　生年月日

　
平成５年１月１８日

	事故の状況
	「田の法面の草刈中草刈機がはじき右足を受傷する」等当時の状況が分かるよう詳しく記入してください。

	事故の発生年月日
	令和　２４年　１１月　　１日　午前・午後　８時頃




（１）医療共済金に関する証明事項

	初診日
	令和　　　　年　　　　月　　　　日

	治癒年月日
	令和　　　　年　　　　月　　　　日

	傷病名
	

	症状及び

経過
	

	保険の種類
	国保・健保本人・健保扶養・後期高齢　　(該当するものに○印)

	医療費
	医　　療　　費　　総　　額
	本　　人　　負　　担　　額

	
	円　
	円　

	国保、健保対象外の医療費

(項目別に記入)
	（　　　　　　　　　　円）　（　　　　　　　　　　円）

　（　　　　　　　　　　円）　（　　　　　　　　　　円）

　　　　　　　　　　　　　　　（領収書を添付のこと）


（２）休業共済金に関する証明事項

	療養の期間
	令和　　年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　(実日数　　　　　　日)

	傷病の経過
	令和　　年　　月　　日　　　治癒・死亡・転医・その他

	療養のため労働することができなかったと認められる期間
	
令和　　年　　月　　日　から

令和　　年　　月　　日　まで　　　　　　　　　日間


（３）障害共済金に関する証明事項

	傷病が治癒した

年月日
	令和　　　年　　　月　　　日

	雲南市農業労働災害共済事業条例に基づく

認定障害等級
	　　　　　　　　　　労働者災害補償保険法
級　　　　号　　　　施行規則第１４条の別表
第１で認める傷害等級


（４）遺族共済金及び葬祭料に関する証明事項

	請求者
	住所
	雲南市　　　　　　　　　　　　　　　　番地

	
	氏名
	
	死亡者との

続柄
	

	死亡者
	住所
	雲南市

	
	氏名
	

	
	死亡日
	令和　　　年　　　月　　　日

	事故発生と死亡の関連状況
	


　上記記載のとおりであることを証明します。

　　　

令和　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　（病院又は診療所の）

　　　　　　　　　　　　　　　所在地

　　　　　　　　　　　　　　　名　称

　　　　　　　　　　　　　　　診療担当医師名　　　　　　　　　　　　

　上記のとおり雲南市農業労働災害共済事業条例施行規則第３条の規定に基づき請求します。

　　　

令和　　　年　　　月　　　日

住　所　　雲南市○○町○○　　　　番地


氏　名　　雲南太郎　　　　　

雲南市長　石飛　厚志　様
記入例





受傷された方の氏名





契約者名





記入例





ここから下は病院で記入していただけます。





必ず記入してもらってください。





ここには、共済金の加入者の


署名・捺印をお願いします。





雲南








