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	受診医療機関名
診療頻度
	
治療内容

	
症状の経過（疼痛・痺れの箇所等）


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	


	


	



	（現在の症状）


（現在の通院状況）
ア　現在は通院していない。（最終通院日：　　年 　　月 　日）
イ　現在も通院している。　（直近通院日：　　年　　 月　 日）

	　上記のとおり報告します。
　　　平成　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　被災職員　　　　　　　　　 　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　所 属 長　  　　　　　　     角印




