
認定請求書の添付資料
認定請求書には、それぞれの災害の状況によって次のような添付資料が必要です。

○ ○ ○は原本のみ有効

そ　の　他

⑴ ○ ○ ○ ○ ○ ○ (○)

⑵ ○ ○ ○ ○ ○ ○

⑶ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

⑷ ○ ○ ○ ○ ○ ○ (○) ○ ○ (○) (○) (○)

⑸ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ (○) (○)

⑹ ○ ○ ○ ○ ○ ○ (○)

⑺ ○ ○ ○ ○ ○ ○

Ａ ○ (○) (○) ○

Ｂ ○

⑴ ○ (○) (○) ○

⑵ ○ (○) (○) ○

⑶ ○ (○) (○)

⑷ ○ (○) (○)

⑴ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
⑵ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

会計年度任用職員（フルタイム） ・被災日の属する月の前12月の出勤簿の写（勤務日数を記載すること）

※勤務日数１８日以上の月が１２月を超え引き続き勤務している場合 ・被災日の属する月の前12月を雇用していたことがわかる書類の写（辞令書、勤務条件通知書等）

注意 1 （○）は必要に応じて添付していただきます。
2 通勤途上の災害の場合に添付する経路図は既成の地図（道路マップ等）を使用し、その中で「自宅」「勤務場所」「災害発生場所」を明記し、
通勤届上の経路と当日通勤していた経路をわかるように明示してください。
3 針刺し等によるＢ，Ｃ型肝炎又はＨＩＶ等の感染が疑われる災害の場合は、その原因者及び被災職員の血液データを添付するようにしてください。
4 現場見取図には、必ず被災の状況についてのイラスト、負傷した体の部位がわかるイラストを記入してください。また、写真の添付も可です。
5 上記のほか、認定必要上認められる資料の提出をお願いする場合があります。
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教員のクラブ活動に係る事案について
は、年間練習計画書、勤務時間割表
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とを証明できる資料
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