
別記様式第７号の２

☐水 防 従 事 者

☐応急措置従事者

☐消防作業従事者 ☐救急業務協力者

   (補償基礎額)　　　     　　 〔特殊公務災害の場合〕
年　金

 円 ×       倍×( 1＋     /100 ）＝ 円
   (補償基礎額)　　　     　　 〔特殊公務災害の場合〕

一時金
 円 ×       倍×( 150 ）＝ 円

 年額　　 　  円×     ＝ 円

　　 〔注意事項〕

 1  ※印の欄は、記入しないこと。また、該当する「☐」に✓印を記入すること。

 2  この請求書の提出前に、既に2号紙と同一の内容の医師の証明書を提出している場合には、2号紙の提出

  を要しないこと。

 3  この内訳書に添付する書類

　　2号紙の他に必要があるときは、変更後の障害等級の決定に必要なエックス線写真その他の資料

 4  この内訳書と同様の事項を記載した市町村又は水害予防組合で定めている当該補償費の請求書の写しを

  もって、この内訳書に代えることができること。
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