
傷害が発生した

とき

傷害が発生した

ところの種別

傷害が発生した

ところ

手段及び状況

１住居　２工場及び建築現場　３道路　４その他（　　　　　　　　　　　　　　）

令和・平成・昭和　　　年　　　月　　　日　　午前・午後　　　時　　　分

都道　　　　　　　　　市　　　　　　　　　区

府県　　　　　　　　　郡　　　　　　　　　町村

届け出られた事項は、人
口動態調査（統計法に基
づく基幹統計調査、厚生
労働省所管）、がん登録
等の推進に関する法律に
基づく全国がん登録（厚
生労働省所管）、高齢者
の医療の確保に関する法
律に基づくレセプト情報
・特定健診等情報データ
ベース（厚生労働省所管）、
感染症の予防及び感染症
の患者に対する医療に関
する法律に基づく所要の
感染症対策（厚生労働省
所管）にも用いられます。

氏名の欄には、医師本人が
署名してください。
記名押印は原則不可です。

傷病名等は、日本語で書い
てください。
Ⅰ欄では、各傷病について
・発病の型（例：急性）
・病因（例：病原体名）
・部位（例：胃噴門部がん）
・性状（例：病理組織型）
等もできるだけ書いてくだ
さい。

妊娠中の死亡の場合は「妊
娠満何週」、また、分娩中の死
亡の場合は「妊娠満何週の
分娩中」と書いてください。
産後１年未満の死亡の場合
は「妊娠満何週、産後満何
日」と書いてください。

Ⅰ欄及びⅡ欄に関係した手
術について、術式及びその
診断名と関連のある所見等
を書いてください。紹介状
や伝聞等による情報につい
てもカッコを付して書いて
ください。
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1東京都港区虎ノ門一丁目1

東京都千代田区霞が関一丁目1番1号

東京都千代田区丸の内一丁目1
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東京都千代田区霞が関一丁目1番1号

東京都千代田区丸の内一丁目1 民事　太郎

民事　太郎 昭和51 12 28
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東京都千代田区

東京都港区虎ノ門一丁目1

脳出血 10時間

4か月動脈硬化症

○○○病院
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東京都港区白金台1丁目3
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