消　防　団　員　入　院　報　告　書
　下記の消防団員が入院していますので報告します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　部長　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	
	　第　　　分団　第　　　部

	
	

	
	

	連 絡 先
(電話番号)
	

	ケガ又は
病　　名
	

	入院中の

	

	入院期間
	　令和　　年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日


☐ 登録口座
☐ その他口座（登録口座以外へ振り込む場合は記入してください）
	口座名義人
	

	金融機関名
	銀行　　　　　　　支店
農協　　　　　　　支所

	口座番号
	普　通


（備考）　入院７日以上の場合は、振込先を記入の上、共済金支払い請求書(様式
１１)及び診断書（写）を併せて東温市消防本部 総務予防課 消防団係まで　提出して下さい。
　　　　※様式１１は、日本消防協会ホームページでダウンロードできます。
