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（２）　事故病名 （２）○○年１２月１２日

健   康    太   郎
特 記 事 項

　○○○○病院氏

１０　第三名  1男 2女　1明 2大 3昭 4平 5令　５０．１．１

職務上の理由 １ 職務上　 ２ 下船後３ヶ月以内 　３ 通勤災害
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　05　電子媒体保存撮影  2回  287×1

　01　画像診断管理加算1 (基本的エックス線診断)   70×1


