　令和　　年　　月　　日

全三菱自動車・三菱ふそう労働組合連合会　御中

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○○○○労働組合

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　執行委員長　○○○○　㊞　

組合活動中の災害証明書
下記の通り、組合活動中に起った災害であることを証明いたします。

記
	1．給付項目（該当に○印）
	障害等級外治療・入院見舞金・通院見舞金・手術見舞金・災害費用見舞金

	2．氏　名
	○○　○○○

	3．生年月日
	○○年○○月○○日

	4．組合活動・行事名
	○○会議　、レクリエーション名など

	5．事由発生日
	○○年○○月○○日

	6．事由発生場所
	○○○グランド

	7．発生状況
	

	8．傷病名・手術名
	○○じん帯断裂

	9．備　考
	


