様式第1号の2(第4条関係)
通勤災害認定通知書
	年　　月　　日　　
　　　　　　　　殿
(実施機関の職および氏名)　　
印　
　あなたに係る下記の災害については、彦根市議会の議員その他非常勤の職員の公務災害補償等に関する条例の規定により、通勤途上の災害と認定したので通知します。
記
1　被災職員の氏名
2　傷病名

	3　災害発生の日時　　　年　　月　　日　午
	前
後
	　　時　　分ごろ

	　なお、この決定に不服がある場合には、決定のあったことを知った日の翌日から起算して3箇月以内に公務災害補償等審査会に対して審査請求をすることができます。



