
午前　・　午後

午前　・　午後

午前　・　午後

午前　・　午後

　　　　　　　　　　        　　　　　　　　

※１．
ても結構です。
略図記入のかわりに地図のコピー等で住居、就業場所、事故の場所、経路等が明確にわかる書類を添付していただい

通常の通勤経路の略図、方法及び所要時間並びに負傷日の住居又は就業場所から負傷場所に至った経路の略図※１．

上記のとおり回答いたします。

 　　令和 　　　年　　　月　　　日 被保険者氏名

負 傷 日 の 就 業 場 所

負 傷 日 の 就 業 予 定 時 刻

負 傷 日 に 住 居 を 離 れ た 時 刻

負 傷 日 に 就 業 し た 場 所

時　　　　　　分頃

時　　　　　　分頃

時　　　　　分頃

時　　　　　分頃

負 傷 日 の 就 業 終 了 時 刻

   負傷日に就業の場所を離れた時刻

帰　宅　時　に　負　傷　し　た　場　合

通 勤 途 中 の 負 傷 に よ る 報 告 書

午前・午後　　　　時　　　　分　より　午前・午後　　　　時　　　　分　まで

出勤・帰宅途中に食事・買い物等で通勤を中断あるいは通勤経路より逸脱した場合、その目的等
(上記経路にその場所、及び経路を記入）

ど  こ  へ

何のために

所要時間は

出  勤  時  に  負  傷  し  た  場  合

（通常の所要時間　　　　　　時間　　　　　分位）


