令和　  年　  月　　日

宮崎県火災共済協同組合　御中

　　　　　　　　　　　　　契約者住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　
　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞ 
　　　　　　　　　　　　 (取扱代理所) 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　
所得補償共済事故報告書
　下記の者が事故により、共済金を受ける状態となりましたので、ご報告致します。

	契約証書番号
	第　　　　　　　　　　　号
	事故発生日
	平成･令和　  年　  月　  日

	共済契約者名
	
	被共済者名
	

	共済種類
	所得補償共済Ⅱ
	共済金額
	　　　　　　　　　　万円

	休業期間
	自 平成･令和　  年　 　月 　 　日　～　至 平成･令和　  年　  月　   日

	事故発生状況

	

	

	

	

	

	

	遅延理由（報告が、事故日より２ヶ月を経過している場合には、その理由をご記入下さい。）

	　

	

	

	

	　


　
	受印
	
	※ 報告書は、事故日より２ヶ月以内に提出して下さい。

	
	
	　　理事長　　　　　　　　局長　　　　　　　　　　　　部長　　　　　　　


