
ＮＸグループ健康保険組合　理事長　殿

　負傷原因届
【注意事項】
・負傷した原因、経緯について、実態に即して起こったことを詳細に記入してください。
・回答内容より、負傷状況等が詳細に確認できない場合には再度、記入を依頼する場合があります。
・後日、改めて「外傷原因調査」にて調査結果をご提出いただく場合があります。ご承知おき願います。

記号 被保険者氏名

番号 受診者氏名

傷病名

負傷年月日 　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　日　　　　　　　　時頃

①については記載、②～⑤について、☑を記入してください。

□　受診者本人の行為

□　相手方、または関わった人物がいる

□　勤務時間中
□　勤務日の休憩中
□　出張中　　　　　　　　　　□　私用中(労働時間外）
□　勤務途中（□　出勤　　□退勤）
　（□　寄り道あり　　　　□　寄り道なし）

□　会社内　　　□自宅内　　　
□　駅構内　　　□通勤・退勤途上の立寄り先
□　その他:（場所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　               ）

□　交通事故
□　暴力（ケンカなど）
□　スポーツ中（□職場行事　　□職場行事以外）
□　動物による負傷（飼い主：□有　□無　）
□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

負
傷
の
原
因
・
状
況

記入日　　　　　年　　　　　月　　　　　日

医療機関
名称

所在地

③負傷した時間帯

④負傷場所

②誰の行為による※※※※
※負傷ですか。

⑤負傷原因

①負傷状況を詳細記入して
※ください。

　・どのような状況で

　・どのように負傷したのか

　・負傷部位など


