別記様式第1号（第2条関係）
（表）

	年　　月　　日　
北見市教育委員会教育長
　　　　　　　　　　様
（学校・学校長名）
　　　　　　　　　
次の災害は、公務上の災害と認められますので、北見市立学校の学校医、学校歯科医及び学校薬剤師の公務災害補償に関する条例施行規則第２条の規定により報告します。

	１被災職員に関する事項
	所属学校名
	□学校医
□学校歯科医
□学校薬剤師

	
	ふりがな氏名
	□　男　　□　女
年　　月　　日生（　　歳）

	
	災害発生の日時
	年　　月　　日（　曜日）　　時　　分ころ

	
	災害発生の場所
	

	
	傷病名
	

	
	傷病の部位及びその程度
	

	２　災害発生の状況とその原因


（裏）
	

	３　公務上の災害と認める理由

	４　添付する書類
□　診断書　　　　□　現認書又は事実証明書　　　　□　交通事故証明書
□　第三者加害報告書　　　□　見取図　　　□　経路図　　　□　示談書
□　その他（　　　　　　　　　　　　）


〔注意事項〕
１　該当する□にレ印を記入すること。
２　「２　災害発生の状況とその原因」の欄の記入に当たって別紙用紙を用いるときは、本欄に「別紙のとおり」と記入し、その別紙について当該校長が証明すること。
３　災害が第三者の行為によって生じたものであるときは、当該第三者の氏名、住所（第三者の氏名及び住所が分からないときはその旨）及び災害の状況を記載した書類（第三者加害報告書）を添付すること。
備考　用紙の大きさは、日本産業規格Ａ４縦型とする。
