総務編（財団法人ハイウェイ交流センター組織規程）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

総務編（財団法人ハイウェイ交流センター組織規程）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


様式第2号(第6条関係)

診断書

被害者
住所


氏名
男女
年　　　月　　　日生

受傷の日時
　　　年　　　月　　　日
午前
午後
時頃・於　　　　

傷病名、治療及び後遺症の状況

初診日
　
　

通院
　


入院
　


　　上記のとおり診断します。

　

　　　　　　　年　　　月　　　日

　

住所　　　　　　　　　　　　　　

医院名　　　　　　　　　　　　　　

医師名　　　　　　　　　　　　印　

〔J-Sapa①〕
1
2
〔J-Sapa①〕


