[bookmark: _GoBack]　　療養の現状等に関する報告書（療養6か月・1年経過用）
	
	認定
番号
	

	
	　　地方公務員災害補償基金福岡県支部長　殿
　　療養の現状等について下記のとおり報告します。
　　　　　平成　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　  　　報告者の住所  　                                
                   　　       　　　                                        
　　　　　　　　　　　　　　   ふりがな   
　　　　　　　　　　　　　　氏　　　　名　　　　　　　　   　　　　　 　　㊞
                   　　　   所属団体名・所属部局名                          
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　　 　　　 

	
	１　負傷又は発病の年月日
	平成　　　　年　　　　月　　　　日

	
	２　療養開始の年月日
	平成　　　　年　　　　月　　　　日

	
	３　傷病名
	

	
	４　療養の経過
　　受診医療機関名、診療頻度（月○回、週○回）、療養内容、経過、治ゆ（症状固
　定）の見込みを記載すること。












（骨折後の抜釘等が予定されている場合、手術日）
　　□　決まっている　　　（　　年　　月　　日頃）
　　□　決まっていない　　（　　年　　月頃を予定）


  １　公務災害・通勤災害認定を受け、災害から引き続き療養が　①6か月を経過したとき　②1年を経過し
たときに、それぞれ所属を通じて地方公務員災害補償基金福岡県支部あてに提出すること。
　２　経過の内容については、①6か月を経過したとき　認定時の「療養の経過に関する報告書」以降の内容、
　　　②1年を経過したとき　前回の報告以降の内容としてよいこと。
　３　「報告者の氏名」の欄は、記名押印することに代えて、自筆による署名をすることができる。
  ４　既に「治ゆ（症状固定）」している場合は、この報告書によらず、「治ゆ報告書」を提出すること。
