支部様式第109号

頸部疾患状況報告書
 （その１）　
	所属名
	
	職　名
	
	氏　名
	

	災害発生日時
	  　　　　　年　　月　　日（　　）　午前・午後　　　時　　　分ごろ

	災害発生場所
	

	災害発生時
の状況
（頸部に外力
が加わった
状況につい
てできるだ
け詳しく記
述すること）

	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	 （被災の状況図）



	 足場の状態
	
	履き物の種類
	

	
	
	
	


                                                                                  　　　　　　　　　　　　
　　　（その２）　　
	症状の推移
(検査内容及
び結果､治療
内容､主訴等
具体的な病状)

	 〔被災時から認定請求時までの状況を記入〕

	
	    　   年　　　月　　　日

	
	   　    年　　　月　　　日

	
	   　    年　　　月　　　日

	
	    　   年　　　月　　　日

	
	    　   年　　　月　　　日

	
	    　   年　　　月　　　日

	
	    　   年　　　月　　　日

	
	    　   年　　　月　　　日

	
	    　   年　　　月　　　日

	
	 〔既に治ゆ（症状固定）した場合は、治ゆ年月日を記入〕

	
	       治ゆ　　　　　年　　　月　　　日            （通常被災から半年未満）

	被災以前に頸部痛を感じた経験の有無
	　□有　・　□無（複数有る場合は、その他欄に記入すること）

	有

の

場

合
	 時　　　　　  期
	    　　　 年　　　月　頃

	
	 頸部痛発症の原因
	

	
	 治療の有無
	　　□有　・　□無

	
	有

の

場

合
	 傷病名
	

	
	
	 レントゲン等
 検査結果
	　□　異常有り（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

  □　異常無し

	
	
	 医療機関名
	

	
	
	 治療内容
	

	
	
	
	

	
	
	 治療期間
	           年　　　月　　～　　　　 年　　　月

	
	
	 病気休暇取得状況
	           年　　　月　　～　　　　 年　　　月

	
	
	 頸部痛消退時期
	 □　消退した　　（時期　　　　年　　 月　頃）

 □　やや消退した（時期　　　　年　　 月　頃）

 □　消退しない

	今回の頸部痛
を発症する直
前の状態
	　□　頸部痛の自覚症状は全く無かった。

　□　運動時等時々軽い痛み又は痺れを感じていた。

　□　頸部痛があった。（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	 その他
（意見等）
	

	
	

	
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　年　　　月　　　日

　　　　　　地方公務員災害補償基金宮城県支部長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　被災職員氏名                                          

                             　　　　 所　 属　 長                                          

