
治 ゆ 報 告 書 
 

平成  年  月  日 
 
公立学校共済組合千葉支部長 様 

 
所 属 所 名  
氏 名              ○印  
組 合 員 証 番 号  

 
 
下記の事故による傷病については、治ゆしましたので報告します。 
 

記 
 

項 目 報  告  内  容 備 考 

事 故 の 種 類   

事 故 発 生 年 月 日 平成  年  月  日  

治 ゆ 年 月 日 
（症状の固定を含む） 

平成  年  月  日  

医 療 機 関 の 名 称   

療 養 者 氏 名   

 
 
 
 
 
 



治 ゆ 報 告 書 
 

平成○○年 ２月 ４日 
 
公立学校共済組合千葉支部長 様 

 
所 属 所 名 千葉市立中央小学校 

氏 名  公立 二郎          ○印  
組 合 員 証 番 号 １９９１０００ 

 
 
下記の事故による傷病については、治ゆしましたので報告します。 
 

記 
 

項 目 報  告  内  容 備 考 

事 故 の 種 類 
交通事故（車両相互・追突） 

頚椎捻挫 
 

事 故 発 生 年 月 日 平成○○年１１月 ３日  

治 ゆ 年 月 日 
（症状の固定を含む） 

平成○○年 ２月 ３日  

医 療 機 関 の 名 称 給付総合病院  

療 養 者 氏 名 公立 二郎  

 
 

記入例 


