既往歴報告書
	 今回被災した部位の既往症、及び関係すると思われる既往歴を書いてください。

 医者にかかっていない場合も書いてください。この場合、傷病名欄は空欄でも結構です。

	傷病名及び医療機関名
	治療期間
	発症原因、症状、療養経過等

	
	
	　いつ、どこで、どうして、どういう状態になって、

　どういう治療をいつまで受け、どうなったか。

	
	
	

	最近の状況
上記傷病はどのような状態だったか
	

	
	 身体状況
	身長
	cm
	体重
	kg

	　上記のとおり相違ありません。
　　　令和　　年　　月　　日　　　　被災職員　　　　　　　　　　　　　
　上記事項を確認しました。
　　　令和　　年　　月　　日　　　　所 属 長　　　　　　　　　　　　　


