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	上記被災者の災害は、学校管理下等において発生したものに相違ありません。

年　　月　　日
学校名及び所在地
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　


	担当歯科医の証明
	傷病名
部　位
	
	初診日
	

	
	
	
	症状固定日
	

	
	※　治療の内容及び今後の見通しについて詳細に記入してください。




※　歯牙破折・欠損の部位・程度及び補綴の形態（材質を含む。）を記入してください。

[image: ][image: siga]＜前歯（1~3）の破折を図示＞




	
	上記のとおり歯牙の障害を認めます。　　

年　　月　　日
医療機関所在地及び名称

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　



· 歯科医師様　
　　　この歯牙障害報告書は、浜松市学童等災害共済給付金「障害見舞金」申請に
必要な書類です。御協力願います。
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必要な書類です。御協力願います。
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