
記入日 年 月 日

：

： ：

： ：

：

①被害を受けたのは？

年 月 日 （午前・午後） 時 分頃

②原因は？

③被害を受けた家屋の住所は？
市

県 郡

④被害家屋の居住者は？

□ 組合員本人

□ 同居親族（ 続柄　： ） 別に組合員様がいらっしゃる
（ 組合員番号　： ） 場合は、記入ください。

□ その他 （ 続柄　： ）

⑤被害家屋の所有者は？

□ 組合員本人

□ 同一生計親族 （ 続柄　： ）

□ その他 （ 続柄　： ）

⑥被害の状況

書類の請求・お問い合わせは・・・
教職員共済生活協同組合　広島県支部（高校）
　共済代理店　広島県高等学校生活協同組合
〒730-0051　広島市中区大手町3－13－18　松村ビル4Ｆ
フリーダイヤル　ＴＥＬ0120―955―245　ＦＡＸ0120―966―752

連 絡 先

※
一
週
間
た

っ
て
も
連
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が
な
い
場
合
は

、
お
手
数
で
す
が
ご
連
絡
く
だ
さ
い

。

火災・住宅災害等　被害連絡シート
下記項目にご記入の上、ＦＡＸで返信ください。

学 校 名

組 合 員 番 号 組 合 員 名

自 宅 Ｔ Ｅ Ｌ 自 宅 Ｆ Ａ Ｘ


