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被保険者証 記号  番号  
被保険者 

氏 名 
 

事業所名称 ＊該当に○ 
10 法政大学   12 法政大学出版局   14 法政大学教職員組合 

 16 おれんじ・ふぉれすと㈱    19 任意継続被保険者 

被扶養者が負傷したとき 氏名 被保険者との続柄（      ） 

負

傷

の

原

因 
 

（ 

詳
細
に
記
述
す
る
こ
と 

） 

負傷年月日・時間  年   月   日（   曜日）  午前・午後     時    分頃 

負傷日の該当 勤務日・公休日（日曜祝日等）・勤務先の休日・私用で休み ＊いずれかに○ 

負傷場所  

負傷したときの状況 

なにをしているときですか（何をしに行くときですか） ＊具体的にご記入ください。 

上記に関して、該当

するものの番号にす

べて○ 

 

※「10」に該当の場

合は相手方情報を記

入 

1 職務中に生じた  2 パート・バイト中に生じた  3 私用中に生じた 

4 事業所内で仕事中に生じた  5 事業所内で休憩中に生じた 

6 出勤の途中に生じた  7 退社して帰宅中に生じた  8 自宅で生じた 

9 勤務先の行事や出張先で生じた  10 他人の行為によって負傷させられた 

上記で「10」に該当の場合、その相手の 

  住所 

  氏名 

  電話番号 

＊被扶養者が勤務中に負

傷した場合に記入 

勤務先名称  

上記連絡先 

〒 

 

℡（     ）    － 

＊通勤途上（出勤または就業を終え帰宅中）の負傷の場合は、2 枚目の該当欄に、勤務先から帰宅までを図示し、通

勤経路及び負傷場所を記入してください。 

上記のとおり相違ありません 

        年    月    日 

被保険者住所 

氏名                          ㊞ 



通勤途上の負傷の場合は、以下の枠内に勤務先から帰宅までを図示し、通勤経路及び負傷場所を記入してくだ

さい（通勤途上以外の場合は記入不要）。 
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