 eq \o\ad(交渉経過報告書,　　　　　　　　　　)
	当　事　者
	被災職員
	氏名
	
	所属
	

	
	加害者
	氏名
	
	職　業
（勤務先）
	

	
	
	住所
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話（　　　　）　　－

	事故（災害）発生日時
	　　　　　　年　　　月　　　日（　　）　　　　時　　　分ごろ

	 eq \o\ad(加害者等との交渉経過,　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
	年　月　日
	交渉の相手方
	交　　　渉　　　内　　　容
	 eq \o\ad(交渉した者（職員側）,　　　　　　)

	
	
	
	
	

	　上記のとおり、交渉の経過について報告します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　　　地方公務員災害補償基金鳥取県支部長　様

　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ad(被災職員等,　　　　　　　)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　所属長職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞


