□ 現　　　認　　　書
□ 事　実　証　明　書
	 （被災職員の所属）


	 （被災職員の職・氏名）



	 （災害発生の日時）
　　　　　　　　　　年　　　月　　　日（　）　午前・午後　　　時　　　分頃

	 （災害発生の場所）



	 【災害発生又は証明事実の概要】

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


　　　　　　　　　　　　現認しました。

　　　上記のとおり

　　　　　　　　　　　　証明します。
　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

            現認者又は事実証明者　所属（住所）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　宮城県知事　　村井　嘉浩　　殿

（注）１　現認者がなく、災害発生の報告があったときは、通報を受けた受報の事実を証明してください。

２　現認者が所属職員以外の場合は、住所又は所属（会社名等）を記入してください。

