
労災（業務災害/指定病院）様式第５号　記入見本

1   0   8 0   0   0   0 東京都〇〇区
ﾄｳｷｮｳﾄﾏﾙﾏﾙｸ

本町１－１－１
ﾎﾝﾁｮｳ

1   3    1   0   4   2    2   5   4   1    9   0   0   0

3         5 6    0   0    8    2    6     9    0    4   0 7    2    5

空洲渡 花子
ソ ラ ス  ト ハ ナ  コ

37

10   40

マネージャー
□田 正子病院受付事務

〇△労災病院
川崎市川崎区〇×町１－２－３

044       000     0000

213      0000

左足関節捻挫

株式会社ソラスト
東京都港区港南2丁目15番3号 品川インターシティC棟12階
代表取締役社長 藤河 芳一

令和４        ７ ２６
03      3450    2610

108      8210

川崎〇○病院  川崎市幸区△×町１－９－８ 044     001     0001

病院内の２階事務室から、１階受付に通じる階段で、業務で使用する書類を見ながら
下っていてバランスを崩して足を踏み外し、下から３段目付近から転落し、左足首を
捻挫しました。

108       0000

令和４        ７     ２８

090      1234    5678
東京都〇○区本町１－１－１
空洲渡 花子

通勤災害の場合は、様式第16号
の３に記入してください。

青字で記載されている部分に、
《例》を参考にして、ご自分
の状況を記入してください。

事故発生の日時または、発病の
日時を正確に記入してください。

災害発生の事実を確認した人の
役職名と氏名を記入します。

職種はなるべく具体的に、作業
内容がわかるように記入してく
ださい。

㋐どのような場所で、㋑どのよ
うな作業をしているときに、㋒
どのような物または環境に、㋓
どのような不安全または有害な
状況があって、㋔どのような災
害が発生したかを、わかりやす
く記入してください。負傷また
は発病年月日と初診日が異なる
場合は、その理由も記入してく
ださい。

事業所の形態によって、記載住
所が違ってくるので、本社総務
課で記入いたします。

赤字で記載されている部分は、
本社総務課で記入いたします。

川崎南



【裏面】

複数の事業所で就業されている場
合、「有」に〇をつけ、該当する
事業所の数を記入してください。

記入に際しての注意事項となりま
す。こちらの内容について、ひと
通り、お読みください。


	業務災害(指定病院)の場合 

