
別記第 2 号

　　福島県市町村総合事務組合管理者

所　属

氏　名 福 島 太 郎

　私の既往病歴について下記のとおり報告します。

発症 治ゆ
時期 時期

○.6.2 ○.6.20 初診○.6.3

○○整形外科医院

　自宅療養  6/2～6/5 ○○市○○町

○.12.7 ○.12.20 初診○.12.8

○○医院

○○市○○町

【注意事項】

　1　医師にかかっていない場合でも、売薬等を用いていたときは薬品名等を記入すること。

　2　成人病検査資料、Ｘ線写真など過去のデータがあれば、添付すること。

　3　腰痛の場合は、腰痛調書を添付のこと。

既　　往　　病　　歴　　調　　書

令和○年○○月○○日

記

傷　病　名 発病原因、症状、療養経過等
医　療　機　関　名
初　　 　診 　　　日

○○市○○部○○課○○係

腰椎椎間板
ヘルニア

　自宅で子供を抱き上げた時、ぎっ
くり腰になる。

　通院6/30まで週2回注射、飲み薬

臀部打撲 　電話が鳴ったので、急いで取ろう
としたところ、足が滑り、臀部を強
打した。


