様式４

平成      年     月     日

就業中・作業中証明書  兼  事故証明書

共栄火災海上保険株式会社   御中

                                                          農業法人名                                   

                                                          代表者名                                印   

                被保険者名                                                        

                住   所                                                           

上記の者は、就業中（作業中）に傷害を被ったことを証明します。

         就業（作業）の日時           平成     年     月     日　　　      時　　　　分頃
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