
傷病原因届 

令和  年  月  日 

 

中野市長 

記入した方の住所                    

記入した方の氏名                    

受傷者との続柄                    

連絡先（電話番号）                   

 

 

受傷者氏名          

受傷者住所 中野市 

 

⒈ 受傷時の状況 ※該当に☑をしてください。 

□「勤務中」または「通勤途中」※医療保険ではなく勤務先の労災保険の対象となる場合があります。 

□「勤務中」でも「通勤途中」でもない 

 

⒉ 受傷の原因 ※該当に☑をしてください。交通事故の場合は( )について該当に〇を 

□ 交通事故（ 人身 ・ 物損 ・ 自損※物損以外の単独事故 ） 

□ スポーツ中   □ ケンカ（暴力）  □ 動物による負傷  

□ 上記にあてはまらない 

 

⒊ 上記の受傷は相手（第三者）がいますか。該当に☑をしてください。 

□ 相手がいる（他人のペットも含む） 

→相手がいる負傷の場合は「第三者行為による傷病届」の届出が必要です。 

□ 相手はいない 

 

⒋ 受傷の状況 ※具体的に記入してください。 

発生時期            年    月    日        時頃 

発生場所  

状  況 

例 1）自宅の庭木を伐採中、脚立から転落し緊急搬送、右足首を骨折し通院した。 

例 2）自己所有の自動車を運転中、道路脇の側溝に落ち首を痛め通院。 

例 3）他人の飼い犬に足を噛まれ病院で処置した。→第三者行為(傷害)にあたります。 

 

 

 

 

 

 

※該当に〇を【 現在も通院中 ・ 完治（通院終了）している 】 

 

※回答書は返信用封筒で郵送してください。 


