
公務災害・事故報告書 

所属所名 ○○○○ 組合員氏名 共済 太郎 
 

組合員証 
記号番号 

 １１１ ― １１１１ 該当者名 共済 太郎（続柄）本人
 

事 故 発 生 日 時  平成○○年 ○○月 ○○日  午前・午後 ○○時 ○○分頃  

事 故 発 生 場 所 ○○市○○町○○交差点にて  

傷 病 名 外傷性頸部症候群  

傷 病 原 因 
 
Ａ  交 通 事 故  …………………  １． 第三者加害行為  ２． 自損事故 
  （通勤途上の事故を含む。） 
 
Ｂ  勤務中の不慮の事故 

（該当するところに○印をつけてください。）  

事故発生状況 
 

○○市○○町○○交差点通過中、飛び出してきた相手方自動車と衝突した 

 

上記のとおり報告いたします。 

平成○○年○○月○○日 

茨城県市町村職員共済組合理事長 様 

住 所 水戸市笠原町９７８－２６ 
報告者 

氏 名 共済 太郎           ○印 
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印

上記のとおり相違ないことを認めます。 

平成○○年○○月○○日 

職 名 ○○○○ 

所属所長 

氏 名 ○○ ○○          □印 

 

＊この報告書は、組合員が公務上の事故により負傷し組合員証を使用した

場合及び交通事故以外の第三者加害行為（ケンカ等）により組合員証を

使用した場合に共済組合に提出してください。 
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