様式２０（第２１条関係）

公　務　上　負　傷　現　認　証　明　書

	災害を受けた者

職　・　氏　名

生　年　月　日
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日生

	住　　　　　所
	

	負傷の部位
及びその程度
	

	災害発生の
日時及び場所
	前

年　　　月　　　日　午　　　　時　　　　分頃

後



	災害発生の
状　　況　　と

そ　の　原　因


	

	その他参考
となる事項
	


上記のとおり公務上負傷したことを証明します。

年　　　月　　　日

現認者　職　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　
