
１ 損害賠償請求の交渉状況

加害者との交渉の経過

損害賠償請求の交渉状況及び治療状況報告書

(１)

加害者から受けた損害賠償の内容（被害者請求により受けたものを含む。）

(注)

(２)

区 分

「区分」欄は、療養費、

賠 償 金 額 受 領 年 月 日

円

示談成立年月日

年 月 日（示談が成立したときは、示談書の写を添付のこと。）

見舞金、損害補償、雑費、

慰謝料、休業補償及び交通

費別に記入のこと。

(３)

平成

円

２ 傷病の治療状況

）

現在までの療養経過

傷 病 名 医 療 機 関 名 入通院の別 療 養 期 間

～

(１) 療養者氏名 （組合員との続柄

(２)

円

月 日 月 日

今後の療養見込の状況(３)

円

月 日 月 日

治ゆ（症状固定）年月日 年 月 日

公立学校共済組合岡山支部長　殿

年 月 日平成

(４) 平成

上記のとおり報告します。 所 属 所 受 付 印

印

円

月 日 月 日

年 月 日

- （ ） -

所 在 地

上記の記載事項は、事実と相違ないものと認めます。 支 部 受 付 印

平成
電話番号

〒

組合員氏名 印

円

月 日 月 日

までに提出してください。

所属所長職氏名

この報告書は、事故発生時（月）から示談の成立及び傷病が治ゆ（症状固定）するまでの間、毎月の状況を翌月５日

所 在 地

所 属 所 名

印

64

職印

円

月 日 月 日



１ 損害賠償請求の交渉状況

加害者との交渉の経過

損害賠償請求の交渉状況及び治療状況報告書

(１)

加害者から受けた損害賠償の内容（被害者請求により受けたものを含む。）

加害者が全ての損害を賠償することで話し合いを進めている。

受 領 年 月 日区 分 賠 償 金 額

(２)

「区分」欄は、療養費、(注)円

示談成立年月日

年 月 日（示談が成立したときは、示談書の写を添付のこと。）

見舞金、損害補償、雑費、

慰謝料、休業補償及び交通

費別に記入のこと。

(３)

平成

円

２ 傷病の治療状況

）

現在までの療養経過

療養者氏名 岡山　太郎(１) 本人（組合員との続柄

～

(２)

傷 病 名 医 療 機 関 名 入通院の別 療 養 期 間

円

月 日 月 日

入院の場合は期間を記入

今後の療養見込の状況

22

10
15

頸部二週間の通院治療

通院
7

頸椎捻挫 ○○病院

(３)

円

月 日 月 日

入院の場合は期間を記入

治ゆ（症状固定）年月日 年 月 日

公立学校共済組合岡山支部長　殿

年 月 日

所 属 所 受 付 印

頸部二週間の通院治療

平成 ○ 7 23

上記のとおり報告します。

(４) 平成

印
岡

山

円

月 日 月 日

入院の場合は期間を記入

所属所

受付印

年 月 日

○ ○ ○ - ○ ○ ○ ○ （ ） -

△△市○○町○-○

支 部 受 付 印

岡山　太郎

○○○○ ○○○○

所 在 地

平成○ 7 23
電話番号

〒 ○○○○

組合員氏名

上記の記載事項は、事実と相違ないものと認めます。

印

△立学

岡

山

円

月 日 月 日

入院の場合は期間を記入

所属所

受付印

までに提出してください。

△△市○○町○ ○

△市立○○学校

校長　○○　○○所属所長職氏名

所 在 地

所 属 所 名

この報告書は、事故発生時（月）から示談の成立及び傷病が治ゆ（症状固定）するまでの間、毎月の状況を翌月５日

印

64

職印

△
△
市

立
○
○

学
校
長

印

岡

山

円

月 日 月 日

入院の場合は期間を記入

所属所

受付印


