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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

腰 部 捻 挫 平 成 12年

1月 頃

10日 間 程

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。

学生時代柔道をしていた。

自宅で振り向いた拍子に、腰がグキッとなって

2日間自宅で寝て、3日目位に○○病院に通院し

、湿布等の治療を1週間ほど受けた。

最近の状況

上記傷病はどのよう

な状態だったか

自 覚 症 状 は 全 く 無 か っ た 。

身体状況 身長 155 cm 体重 60 kg

上記のとおり相違ありません。

平成 30 年 7 月 5 日 被災職員 土佐花子 ○印

上記事項を確認しました。 ○○課長

平成 30 年 7 月 5 日 所 属 長 高知一郎 印

（記載例）
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