○○○第　　　　　号
令和◯年◯◯月◯◯日


総務部職員課長　殿


[bookmark: _Hlk145495412]◯◯◯◯長
　（公印省略）


[bookmark: _Hlk145495606]労働者災害補償保険にかかる○○災害用（○号様式）の事業主証明について（申請）


　標記のことについて、別添のとおり下記職員に係る業務災害用（５号様式）を申請いたしますので、手続き方よろしくお願いします。。

記

○○○課　○○○○職員　○○　○○　
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