様式第１号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　文書番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　地方公務員災害補償基金

　　　　　島根県支部長　様
                             　　　　     任命権者名　　　　　　　　　　　

公務災害防止対策実施報告書について（提出）

　このことについて、下記のとおり提出します。

                                      記

１　認定番号

　　○○－○○○○○○

２　被災職員名

３　被災年月日

　　　　　　年　　月　　日

４　報告書（様式第２号）
　　別添のとおり

５　意　見
