
第 号

年 月 日

徳島県教育委員会教育長 殿

職 印

職員の通勤災害の認定について（内申）

このことについて、別添のとおり請求がありましたので、次のとおり内申します。

１ 学 校 名

２ 職 名

３ 氏 名

４ 年 齢

５ 災 害 日 時

６ 災 害 場 所

７ 傷 病 名

通勤災害と

認める理由

８ 又は

通勤災害に

関する意見


