様式第３号
　　　年　　　月　　　日
豊田市区長会共済会会長　様
治癒報告兼見舞金支給申請書

受傷者　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　　　
保護者氏名　　　
（受傷者が未成年者の場合）　　　　　　　　　　　 　　　　　

自治区名(コミュニティ会議名)　　　　　　　　　　　　　　　 

自治区長名(コミュニティ会議会長名)　　　　　　　　　　　　 

私は、　　　　　年　　　月　　　日（　　　　　　　　　　　　　　　　）の行事中に受傷した傷害が治癒しましたので、共済会の見舞金の支給を申請します。
※見舞金振込先（自治区の口座または受傷者本人の口座）
	金融機関
	信用金庫　　    フリガナ
銀行・農協　　　　　　　 　　　　　店

	種　　別
	普通　・　当座
	口座番号

	口座名
	フリガナ




	病院所在地
	

	病　院　名
	

	傷　病　名
	

	①入院治療期間
	入院された日
	退院された日
	計

	
	年  　 月　 　日　～　 　年 　　月 　　日
	日間

	②通院治療期間
	最初の通院日
	最後の通院日
	計

	
	年 　　月　 　日　～　 　年   　月   　日
	日間


①と②を合わせた治療期間が、
31日以内のときは下記カレンダーの通院された日に○を付けてください。診断書不要です。32日以上のときは別紙の医師の診断書を添付してください。
	月
	1　2　3　4　5　6　7　8　9　10　11　12　13　14　15

	
	16　17　18　19　20　21　22　23　24　25　26　27　28　29　30　31

	月
	1　2　3　4　5　6　7　8　9　10　11　12　13　14　15

	
	16　17　18　19　20　21　22　23　24　25　26　27　28　29　30　31


＜提出順＞ 受傷者 → 自治区長（ｺﾐｭﾆﾃｨ会議会長） → 区長会事務局（地域交流課内）

様式第３号記入例

　〇〇年　９月　２６日
豊田市区長会共済会会長　様
治癒報告兼見舞金支給申請書

受傷者　住　所　　　　　豊田市西町２丁目５０番地　　　　　　　　　　　　　　　   　
愛知

氏　名　　　　　愛知　二朗　　　　　　　　   　　　
保護者氏名　　　
（受傷者が未成年者の場合）　　　　　　　　　　　 　　　　　　

自治区名(コミュニティ会議名)　　○○○○自治区　　　　　　 

自治区長名(コミュニティ会議会長名)　豊田　一郎　　　　　　

私は、　　　○○年　９月　２６日（　　　秋の環境美化活動　　　）の行事中に受傷した傷害が治癒しましたので、共済会の見舞金の支給を申請します。
※見舞金振込先（自治区の口座または受傷者本人の口座）
	金融機関
	信用金庫　　    フリガナ
△△△△　　　　　　　　銀行・農協　　　　　◇◇◇◇　　　店

	種　　別
	普通　・　当座
	口座番号　１２３４５６７８

	口座名
	フリガナ　 アイチ ジロウ
　　　　　　愛知　二朗



	病院所在地
	豊田市○○町○丁目○番地

	病　院　名
	○○○病院

	傷　病　名
	○○○○○○○○

	①入院治療期間
	入院された日
	退院された日
	計

	
	年  　 月　 　日　～　 　年 　　月 　　日
	日間

	②通院治療期間
	最初の通院日
	最後の通院日
	計

	
	○年　９月 ２１日　～　 ○年   ９月 ２５日
	５日間


①と②を合わせた治療期間が、
31日以内のときは下記カレンダーの通院された日に○を付けてください。診断書不要です。32日以上のときは別紙の医師の診断書を添付してください。
	９月
	1　2　3　4　5　6　7　8　9　10　11　12　13　14　15

	
	16　17　18　19　20　21　22　23　24　25　26　27　28　29　30　31

	月
	1　2　3　4　5　6　7　8　9　10　11　12　13　14　15

	
	16　17　18　19　20　21　22　23　24　25　26　27　28　29　30　31


＜提出順＞ 受傷者 → 自治区長（ｺﾐｭﾆﾃｨ会議会長） → 区長会事務局（地域交流課内）
