門真市長　様

　　年　　月　　日

傷害事故証明書

　下記のとおり傷害事故が発生いたしました。事実に相違ないことを証明します。

	受傷者氏名
	

	受傷者住所
	

	事故発生日時
	　　年　　月　　日（　　曜日）　　　時　　分頃

	事故発生場所
	

	事故状況


	


証　明　者　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

団体責任者　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
