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学校の更衣室のロッカーの鍵をどこかで失くしてしまい、探したが見つからなかった。
紛失に伴い、防犯のためシリンダーの交換も必要となった。

校長　宇井留 花子

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

宇井留看護専門学校

ロッカーの鍵 20××年3月15日
3,300

医療 桃子
イリョウ モモコ
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×× 〇〇 〇〇 △

3,300

sample 3-2

入学 卒業

養成施設で
記入・捺印していただく欄
になります。

被保険者が18歳未満の場合は、
必ず親権者欄のご記入をお願い
します。

被害者が個人の場合は、
フルネーム（必須）でご記入
ください。

補償金額の算定に
必要な項目です。

㋐実習のために病院から借りていた鍵を紛失したようなケースは、預かった期間を記入
　＜例＞10月9日9:00頃～2月11日17:00まで
㋑学校から借りていた鍵を紛失したようなケースは、どこからどこまで（いつからいつまで）預かったかを記入
　＜例＞入学から卒業まで

東京 中央


