
特別加入者用 

現 認 者 証 明 書 
 

負傷者氏名                 職 名            

生年月日  昭和・平成    年    月    日生 

い   つ 
                   午前 

令和   年   月   日  午後   時   分頃 

ど こ で 
（建設の場合は、 

工事名、現場所在地） 

 

 

災害の原因及び 

発生状況 
（誰と・どのような作業

中・どうなって・どこを・

どう負傷した） 

                     

                     

                      

                      

                      
※ 業務災害で、一般労働者の所定休日又は所定労働時間外に災害が発生した場合には、そ

の日又はその時間に業務を行うことになった経緯、誰と作業していたのかを必ず記入し

て下さい。 

上記の発生状況について、 

私は、そのとき                        をしていましたので、 

（ 目撃しました  ・  後で報告を受けました ）。 

令和   年   月   日 

所 属事業場                           

負傷者との関係                               

現 認 者   職    名                           

住    所                           

電 話 番 号                           

氏    名                           

 

   ○注  
１  現認者は、負傷者との関係を明記してください。 

２  可能な限り、災害時に現場にいた第三者（親族以外）によって証明を

受けてください。 


