
書式１ 

 

負 傷 原 因 調 査 書 

 

いつケガをしましたか     年    月      日    午前・午後      時ごろ 

どこでケガをしましたか 
自宅・路上・ 

その他の場所（                ） 

何をしているとき、どのよう

にしてケガをしましたか 

(出来るだけ詳しくお書きくだ

さい) 

例：階段を踏み外し転倒 

仕 事 ・ 通 勤 ( 学 ) ・ 家 事 ・ 買 い 物 ・ 私 用 ・ そ の 他

（        ） 

どのように   

        

        

        

 

ケガの原因に 

本人以外を含むとき 

本人以外の方の住所（わかる範囲で）氏名・連絡先 

 

 住 所： 

 氏 名： 

連絡先： 

 

勤務中のケガのとき 

勤務先の名称及び所在地 

 

 

 

 

      上記のとおり回答します。 

                    年      月     日 

 

          世帯主    住所 

 

                氏名 

 

                                 電話番号   （       ）     － 

 

※負傷の原因が交通事故等ご本人以外を含むものにあっては、同封の「第三者行為による被害届」及び「同意

書」、｢事故発生状況報告書｣に記入のうえ、返信ください。 

 

 

 

 

No. 



書式１ 

 

負 傷 原 因 調 査 書 

 

いつケガをしましたか 令和 ３ 年 ４ 月 ２８ 日    午前・午後 ２ 時ごろ 

どこでケガをしましたか 
自宅・路上・ 

その他の場所（                ） 

何をしているとき、どのよう

にしてケガをしましたか 

(出来るだけ詳しくお書きくだ

さい) 

例：階段を踏み外し転倒 

仕 事 ・ 通 勤 ( 学 ) ・ 家 事 ・ 買 い 物 ・ 私 用 ・ そ の 他

（        ） 

どのように   

        

        

        

 

ケガの原因に 

本人以外を含むとき 

本人以外の方の住所（わかる範囲で）氏名・連絡先 

 

 住 所： ▲▲市▲▲町▲丁目▲番地▲ 

 氏 名： 北海 三郎 

連絡先： ０１１－２３４－５６７８ 

 

勤務中のケガのとき 

勤務先の名称及び所在地 

 

 

 

 

      上記のとおり回答します。 

         令和 ３ 年 ６ 月 ３０ 日 

 

          世帯主    住所   北広島市●●町●丁目●番地● 

 

                氏名   北広 太郎 

 

                                 電話番号   （ ０１１ ）９８７－６５４３ 

 

※負傷の原因が交通事故等ご本人以外を含むものにあっては、同封の「第三者行為による被害届」及び「同意

書」、｢事故発生状況報告書｣に記入のうえ、返信ください。 

 

 

 

 

No.  

記載例 

妻が自動車を運転中、他の自動車と接触し 

胸部を打撲した。 


