様式第1号(第2条関係)
	　

	農業労働災害共済事故発生届
	整理番号
	　
	　

	年　　月　　日　
　　雲南市長　　　　様

雲南市　　　　　　　　　　番地　　
　
加入者氏名　　　　　　　　　　　　

　次のとおり共済事故が発生したので届け出ます。

	1　罹災者氏名
	　
	男女　　　歳
	職業
	　

	2　事故発生年月日
	　　年　　月　　日　午前　午後　　　時　　分

	3　事故発生場所
	雲南市

	4　使用農機具等名
	　

	5　農作業の種類
	　

	6　事故の原因
	　

	7　障害箇所と症状
(けが又は虫毒の程度)
	　

	8　受診証明
	①病院の名称　　　　　　　　　②病院の領収書



