様式第１（第6条関係）

被　　　　　　災　　　　　　届

　　年　　月　　日

津島市長　日　比　一　昭　様

（受給申請者）住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名

被災者との続柄（　　　　）

　　次のとおり被災しました。

	被災年月日
	

	被災場所
	

	被災原因
	地震、暴風、豪雨、洪水、落雷、火災、その他（　　　）

	被　　　　災　　　　状　　　　況
	死　　亡
	（氏　　　名）　　　（年令）　　　（傷　　病　　名）

	
	負　　傷
	（氏　　　名）　　　（年令）　　　（傷　　病　　名）


	
	（入院期間
	

	
	　1ヶ月以上）
	（入院した医療機関の所在及び名称）

	
	
	

	
	住家の被害程度
	

	
	世　帯　構　成
	世帯員氏名
	続柄
	生年月日
	世帯員氏名
	続柄
	生年月日

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


（注）　負傷（入院期間１か月以上）には入院期間が確認できる書類（領収書や入院診療計画書など）を添付してください。
