
コピーして使用
【岐阜県 P tt A見舞金給付会】提出用

| 
・通院 (入院を含む)が 10日以上の場合には、この証明書 0商院が複数の場合は

1 最終の病院で記入)が必要です。通入院日の領収書のコピーも添えてください。
| ・通院 (入院を含む)が 2～ 9日の場合は、領収書 (0円領収書又は請求明細内

1 訳書を含む。レシート可。)のコピーのみで可。
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類嶽 院日の領収書のコピーを添え(県 P

※
※

　
※

被  災  者

住 所

ふ りが な

男 ・ 女
氏 名

生 年 月 日 昭和 ・ 平成   年   月   日 歳

傷  害  名

通 院 治 療

令和   年  月  日 より 令和    年  月  日 まで

上記の期間中の通院日数 ( )日

上記日数の内訳《医院(病院)の場合に記入。下記Aと Bと は異なる日。》
。医師による実治療に通院した日数 A(  )日
医師による実治療が無く、機能回4翻1陳のみに通院した日数 B(   )日

ギプス等
固定具側■倍陶

部位

無 。有 (
際 の|

種類|

着
間
装
期 月  日～  月 日

入 院 治 療
令和   年  月  日 より 令和    年  月  日 まで

上記の期間中の入院 日数 ( )日

手 術
《手術を施行した場合には、手術名を記入》

特 記 事 項

《発症日、状況などを記入》

者

分

明

区

証

の

※①②のいずれかにチェック願います。
□ ①医師または柔道整復師
□ ②上記以外 (      )

上 記 の 通 り証 明 し ます 。

令和  年  月  日

医院 (病院)等の名称

所 在 地

電  話

医師等の氏名 □


