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医療 一朗
イリョウ イチロウ

○○○ - ○○○○
○○県○○市○○ 1 丁目○○-○○○

○○○ - ○○○○ - ○○○○

sample 1

駅の階段を降りる際に

校長　宇井留 花子

医療 桃子
イリョウ モモコ

○○○ - ○○○○ 東京都○○区○○1-2-3 ○○○　○○○号室

××

０９０- ○○○○ - ○○○○

03-○○○○-○○○○

ウイルカンゴセンモンガッコウ

トウキョウトチュウオウクシンカワ
104 - 0033
東京都中央区新川２-２２-2

福祉 幸子
フクシサチコ

×× 〇〇 8 30

東京 中央 ○○駅付近

山田 すすむ

宇井留病院

宇井留看護専門学校

×× 〇〇 〇〇

看護
2年

すり傷

左足首をひねってしまった。

階段を踏み外し

〇〇 △

〇〇 〇〇

20×× ×× ××

おケガをされた方に関する記入欄
になります。自筆じゃなくても構いま
せん（代筆可）。

負傷者が18歳未満の場合は、必ず
親権者欄にご記入をお願いします。

初診日を記入し、治療継続中の
場合は「見込み」に○をつけて
ください。

養成施設で
記入・捺印していただく欄
になります。


