ご記入後、info＠tomoni-yume.orgへメールにて送付ください。[image: ]

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　　　　　　　　
記入日　　　　年　　　月　　日

支援対象事象発生報告シート
　当シートは支援対象事象が発生した際に、労働組合から基金事務局へご連絡いただきたい
項目を記載しています。
労働組合は組合員またはその家族へ連絡を取り、連絡先等の情報を聞き取ります。
目的


1． 組合員情報の基金事務局への連携ならびに連絡先を聞き取る際は、基金事務局から連絡をさせていただくためであることをご理解いただくようにしてください。
２．各項目の欄は必須項目です。
注意




	ご所属労組・支部名
	

	労組・支部連絡先氏名
	

	連絡先電話番号
	



	組合員の情報

	組合員氏名　        カナ
                    漢字
	

	
	 

	生年月日
	

	事象発生者（組合員または配偶者）の情報

	事象発生者との続柄
	　　　 本人☐　　　　　配偶者☐

	事象内容
	　　　 死亡☐　　　 　重度障がい☐

	事象発生日
	　　　　　　　年　　　月　　　日



	連絡先（保護者）の情報

	連絡先（保護者）氏名  カナ
                    漢字
	

	
	

	電話番号
	

	Ｅメールアドレス
	

	送付先ご住所
	　〒

	ご連絡可能な時間帯
	

	24歳以下のお子さま
	1人目：　歳・　2人目：　歳・　3人目：　歳


以　上

	事務局処理欄

	



（受付印）
	初回連絡日：

	
	送付先住所確認：　☐

	
	案内発送日：
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