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公 安 委 員 会 規 則  

 

滋賀県地方警察職員の定員の配置に関する規則の一部を改正する規則をここに公布する。 

令和７年３月28日 

 滋賀県公安委員会委員長 髙 橋 啓 子 

滋賀県公安委員会規則第９号 

滋賀県地方警察職員の定員の配置に関する規則の一部を改正する規則 

滋賀県地方警察職員の定員の配置に関する規則（昭和29年滋賀県公安委員会規則第２号）の一部を次のように改正

する。 

別表を次のように改める。 

別表 

警 察 職 員 定 員 配 置 表 

                       区   分 

所 属 別 
警 察 官 一 般 職 員 合 計 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

警 

察 

本 

部 

警 

務 

部 

 総 務 課           8                3 11 

 会 計 課           5               28 33 

 警 務 課           72               22 94 

 留 置 管 理 課        41  41 

 企 画 教 養 課           11                1 12 

 警 察 県 民 セ ン タ ー                9                4 13 

 情 報 管 理 課            8               14 22 

 厚 生 課                          11 11 

 監 察 官 室               10                1 11 

生 

活 

安 

全 

部 

 生 活 安 全 企 画 課            18                9 27 

 地 域 課               18                4 22 

 通 信 指 令 課               24                1 25 

 少 年 課               18               10 28 

 生 活 環 境 課               18                   18 

 サ イ バ ー 犯 罪 対 策 課               31                1 32 

 機 動 警 察 隊               41                1 42 

  刑 事 企 画 課               10                8 18 
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3 月 2 8 日 
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毎週火・金曜 2 回発行 

（※印は、県例規集に登載するもの） 

○ 

○ 

○ 
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刑 

事 

部 

 捜  査  支  援  分  析  課               34                1 35 

 捜 査 第 一 課               55                 55 

 捜 査 第 二 課               31                 31 

 組 織 犯 罪 対 策 課               52                2 54 

 鑑 識 課               18                9 27 

 科 学 捜 査 研 究 所                1                            20               21 

交 

通 

部 

 交 通 企 画 課               12                4 16 

 交 通 規 制 課               11                7 18 

 交 通 指 導 課               24                4               28 

 運 転 免 許 課               25               37               62 

 交 通 機 動 隊               21                1               22 

 高 速 道 路 交 通 警 察 隊               73                2               75 

警 

備 

部 

 警 備 第 一 課               70                3               73 

 警 備 第 二 課               18                4               22 

 警 衛 対 策 課 48                2 50 

 機 動 隊               35                1               36 

 警 察 学 校              103                3              106 

 小 計              973              218            1,191 

警 

察 

署 

 大 津              248               13              261 

 草 津              195               11              206 

 守 山              106                7              113 

 甲 賀              128                9              137 

 近 江 八 幡               98                7              105 

 東 近 江              150                8              158 

 彦 根              132                8              140 

 米 原               58                4               62 

 長 浜              107                6              113 

 木 之 本               34                4               38 

 高 島               60                5               65 

 大 津 北               83                7               90 

 小 計            1,399               89            1,488 

合                       計             2,372               307             2,679 

付 則 

この規則は、令和７年４月１日から施行する。 

 

公 安 委 員 会 告 示 

 

滋賀県公安委員会告示第35号 

道路交通法（昭和35年法律第105号）第44条第２項第２号の規定により、大津市内の乗合自動車の停留所における旅

客の運送の用に供する自動車の停車または駐車に関して関係者と合意したので、次のとおり公示する。 

令和７年３月28日 

                  滋賀県公安委員会委員長  髙  橋  啓  子 

１ 合意した者 

(1) 大津市長 

(2) 滋賀県公安委員会 

(3) 近畿運輸局長 

(4) 帝産湖南交通株式会社 

(5) 近江鉄道株式会社 

２ 一般旅客自動車運送事業用自動車等が停車または駐車をする乗合自動車の停留所の名称等 
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３ 停車または駐車をする旅客の運送の用に供する自動車の範囲 琵琶湖タクシー株式会社が行う一般乗合旅客自動

車運送事業（道路運送法施行規則（昭和26年運輸省令第75号）第３条の３第３号に規定する区域運行に限る。）の

用に供する自動車であって、のりあいタクシー「光ルくん号」と称するものに限る。 

４ 道路または交通の状況により支障がないものとなるようにするため必要と認める事項 

(1) 当該停留所を使用している一般乗合旅客運送事業者と運行時刻について、調整を図ること。 

(2) 停留所における停車または駐車は、当該事業に係る運行時間内に限ること。 

５ 利用期間 令和７年４月１日から当面の間 

 

滋賀県公安委員会告示第36号 

道路交通法（昭和35年法律第105号）第44条第２項第２号の規定により、草津市内の乗合自動車の停留所における旅

客の運送の用に供する自動車の停車または駐車に関して関係者と合意したので、次のとおり公示する。 

令和７年３月28日 

                  滋賀県公安委員会委員長  髙  橋  啓  子 

１ 合意した者 

(1) 草津市長 

(2) 滋賀県公安委員会 

(3) 近畿運輸局長 

(4) 近江鉄道株式会社 

２ 一般旅客自動車運送事業用自動車等が停車または駐車をする乗合自動車の停留所の名称等 

停留所の名称 方向 所在地 

堂 北進 大津市堂二丁目７番地先 

堂橋 南進 大津市堂一丁目17番地先 

川向 北進・南進 大津市堂二丁目５番地先 

新免 北進・南進 大津市新免二丁目１番地先 

田上中学校前 北進・南進 大津市新免二丁目21番地先 

田上車庫前 北進・南進 大津市中野二丁目１番地先 

中野 北進 大津市中野一丁目16番地先 

芝原中野口 北進 大津市中野一丁目14番地先 

平野 北進 大津市平野二丁目13番地先 

上田上小学校前 東進 大津市平野一丁目18番地先 

牧 北進・南進 大津市牧二丁目５番地先 

牧口 北進・南進 大津市牧一丁目18番地先 

青山五丁目 北進 大津市青山五丁目13番地先 

青山七丁目 北進 大津市松が丘一丁目14番地38先 

停留所の名称 方向 所在地 

片岡 
南進 草津市片岡町216番地先 

北進 草津市片岡町62番地先 

常磐郵便局 
東進 草津市穴村町251番15地先 

西進 草津市穴村町125番４地先 

穴村 
東進 草津市穴村町108番３地先 

西進 草津市穴村町479番３地先 

草津ハートセンター 
東進 草津市新堂町49番３地先 

西進 草津市新堂町49番１地先 

マックスバリュ駒井沢 
東進 草津市駒井沢町67番１地先 

西進 草津市駒井沢町152番２地先 

新平井橋 
南進 草津市平井五丁目10番32地先 

北進 草津市平井五丁目10番32地先 
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３ 停車または駐車をする旅客の運送の用に供する自動車の範囲 社会医療法人誠光会が行う旅客の運送の用に供す

る自動車であって、草津市無料送迎バス活用実証事業の用に供するものに限る。 

４ 道路または交通の状況により支障がないものとなるようにするため必要と認める事項 当該停留所を使用してい

る一般乗合旅客運送事業者と運行時刻について、調整を図ること。 

５ 利用期間 令和７年５月１日から令和８年３月31日までの間 

 

警 察 本 部 告 示 

 

滋賀県警察本部告示第１号 

警察官の職務に協力援助した者の災害給付に関する実施規程（昭和34年滋賀県警察本部告示第１号）の一部を次の

ように改正する。 

令和７年３月 28 日 

 滋賀県警察本部長 池 内 久 晃 

別記様式第４号を次のように改める。 

  

平井会館 
南進 草津市平井四丁目４番２－１地先 

北進 草津市平井四丁目１番29－１地先 

野村八丁目 
西進 草津市野村八丁目６番26地先 

東進 草津市平井二丁目１番34－１地先 

グリーンハイツ 
西進 草津市川原二丁目15番地先 

東進 草津市川原二丁目15番地先 

笠縫東まちづくりセンター 東進 草津市集町59番３地先 

川原 東進 草津市川原四丁目194番地先 

ワークステーション若竹 西進 草津市川原二丁目13番31地先 

上笠天満宮 
南進 草津市上笠一丁目９番11地先 

北進 草津市上笠一丁目１番24地先 

上笠郵便局 
南進 草津市上笠二丁目４番５地先 

北進 草津市上笠二丁目17番５地先 

上笠 
西進 草津市上笠四丁目２番地先 

東進 草津市上笠二丁目33番12地先 

上笠四丁目 
西進 草津市上笠四丁目24番26地先 

東進 草津市上笠四丁目23番77地先 

松原中学校前 東進・西進 草津市下笠町97番地先 

フレンドマート上笠店 東進・西進 草津市上笠四丁目４番19地先 

木ノ川 東進・西進 草津市木川町512番２地先 

山田五条 東進・西進 草津市北山田町58番地先 
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様式第４号（第５条関係） 

障 害 給 付 一 時 金 請 求 書 

 

滋賀県警察本部長    

 

                                           様 

 

                                    

 下記のとおり障害給付一時金を請求します。 

 

請 求 年 月 日 年   月   日 

（請求者） 

 

 

 住 所 

 

 

 氏  名 

１ 協力援助者 

 

     住 所 

 

     氏 名                                                      （     年   月   日生） 

２ 負傷または発病の年月日 

       

   
 
        

         年  月  日 

 

３ 治癒年月日 

       

  
  
    

         年   月   日 

 

４  障害等級 

 

                                           第    級 

 

５ 障害の部位およびその程度 

 

 

 

 

６ 既存障害とその程度 

 

 

 

 

７ 障害給付一時金請求金額 

 

                              （給付基礎額）        （倍 数） 

 

 

                                               円 ×             ＝                      円 

 

８  添付する書類その他の資料名 

 

 

 

 

※受理 

 

     年  月  日 

※決定 

 

     年  月  日 

※支払 

 

     年  月  日 

※決定金額 

 

                    円 
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※ 

 

９ 

 

 

給 

 

付 

 

基 

 

礎 

 

額 

 

の 

 

証 

 

明 

 

 

 

 

給 付 基 礎 額 円 

 

内 

 

 

 

 

訳 

 

基 準 額                                             円 

扶養親族 

 

子 

 

 

   人 

 

 

                                            円 

 

 

その他 

 

 

   人 

 

 

                                            円 

 

 

  給付基礎額については、上記のとおり相違ないことを証明します。 

 

 

 

       年  月  日 

 

 

 

   官 職 

 

   氏 名                                           印 

 

 

（注）１ ※印の欄には記入しないこと。 

    ２ 「５ 障害の部位およびその程度」の欄の記入事項が添付する診断書の記載事項と同じであるときは「診

断書のとおり」と記入すること。 

    ３ 「６ 既存障害とその程度」の欄には、新たに既存の障害の程度を加重した場合に記入するものとし、

既存障害について障害給付を支給された場合は、その該当等級を明記すること。 

    ４ この請求書には、治癒の時期の決定および障害等級の決定に必要な医師の診断書その他の資料を添付す

ること。 

    ５ 用紙の大きさは、日本産業規格Ａ列４番とする。 
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別記様式第５号および別記様式第６号を次のように改める。 
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様式第５号（第５条関係） 

遺 族 給 付 一 時 金 請 求 書  

 

 滋賀県警察本部長 

 

 

                                            様 

 

 下記のとおり遺族給付一時金を請求します｡ 

請 求 年 月 日 年     月     日 

（請求者） 

 

 住 所 

 氏  名 

 協力援助者との 

続柄または関係 

１ 協力援助者 

 

     住 所 

 

     氏 名                                                      （     年   月   日生） 

２ 負傷または発病の年月日 

 

                年   月   日     

３ 死亡年月日 

 

              年   月   日 

 
４
 
 

遺
 

族
 

給
 

付
 

一
 

時
 

金
 

請
 

求
 

額
 

の
 

計
 

算

 

受 給 権 者 
の  氏  名 

  
 生 年 月 日 
  

協 力 援 助 者 と の 
続 柄 ま た は 関 係 

 

                      支給された年金 
  給 付 
            (倍数）  および前払一時 
  基礎額 
                      金の額の総計 
 
 
 （        ×     －            ） 
 
          
 
     １ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 × 
 

  ＝             円 

   
(受給権者の数) 

 

 

 
 

遺族給付 

年金が支 

給されて 

いた場合 

 

 

 

年金の受給権者で
 

あつた者の氏名
 

 

年金証書の番号 

 

支 給 さ れ た 年 金 額 の 合 計
 

（ 支 給 さ れ た 前 払 一 時 金 の 額 ）
 

 

 

 

 

 

                         円 

 

 

 

 

 

                         円 

 

 

 

 

 

                         円 

 

遺族給付年金前払一時金が支給 

されていた場合    

 

 
 

 
                         円 

総       計
 

円
 

 ５ 遺族給付一時金請求金額                                                     

                                         円 

 ６  添付する書類その他の資料名 

 

※受理 

    年 月 日 

※決定 

    年 月 日 

※支払 

    年 月 日 

※決定金額 

                    円 
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※ 

 

７ 

 

 

給 

 

付 

 

基 

 

礎 

 

額 

 

の 

 

証 

 

明 

 

 

 

給 付 基 礎 額                                    円 

 

内 

 

 

 

 

訳 

 

基 準 額                                    円 

扶養親族 

子 人 

 

 

                                   円 

 

その他    人 

 

 

                                   円 

 

 

  給付基礎額については、上記のとおり相違ないことを証明します。 

 

 

 

       年  月  日 

 

 

 

   官 職 

 

   氏 名                                           印 

 

 

（注）１ ※印の欄には記入しないこと。 

    ２ 用紙の大きさは、日本産業規格Ａ列４番とする。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



10 令和 7 年（2025 年）3 月 28 日 滋  賀  県  公  報 号外(1) 

様式第６号（第５条関係） 

葬 祭 給 付 請 求 書  

 
 滋賀県警察本部長    
                                
 
 
                                                様  
 
 
 
 
 
 下記のとおり葬祭給付を請求します｡ 

請 求 年 月 日       年     月     日 

 
（請求者） 
 
 住 所 
 
 
 氏  名 
 
 協力援助者との 
 続柄または関係 
 

 
 
 １ 協力援助者 
 
     住 所 
 
     氏 名                                                      （     年   月   日生） 
 
 
 
 ２ 負傷または発病の年月日 
 
 
 
     

    
       年   月   日 

 

 
 ３ 死亡年月日 
 
 
 
   

    
      年   月   日 

 
 ４  葬祭給付請求金額 
 
                      （給付基礎額） 
 
 
  (Ａ)             円＋             円×30＝                            円 
 
     （給付基礎額） 
 
  (Ｂ)             円×60＝                                              円 
 
 
  （Ａ）（Ｂ）のうち 
         □（Ａ）     □（Ｂ）           円 
  高い方の金額 
 
 
※受理 
 
 
    年  月  日 
 
 

 
※決定 
 
 
    年  月  日  

 
※支払 
 
 
    年  月  日 

 
※決定金額 
 
 
                    円 
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※ 
 

５ 
 
 

給 
 

付 
 

基 
 

礎 
 

額 
 

の 
 

証 
 

明 
 
 
 

給 付 基 礎 額  円 

 
内 

 
 
 

訳 
 

基 準 額 円 

扶養親族 

 
子 

 

 
   人 

 

 
 

                                   円 
 

 
その他 

 

 
   人 

 

 
 

                                   円 
 

 
  給付基礎額については、上記のとおり相違ないことを証明します。 
 
 
 
       年  月  日 
 
 
 
   官 職 
 
   氏 名                                           印 
 
 

（注）１ ※印の欄には記入しないこと。 
    ２ 用紙の大きさは、日本産業規格Ａ列４番とする。 
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別記様式第８号を次のように改める。 
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様式第８号（第５条関係） 

休 業 給 付 請 求 書  

 

請 求 回 数 第       回 

 滋賀県警察本部長    
                                
 
                                                様 
   
 
  下記のとおり休業給付を請求します。 

請 求 年 月 日       年     月     日 

（請求者） 
 
 住 所 
 
 氏  名 

１ 協力援助者 
 
     住 所 
 
    氏 名                                                          （   年  月  日 生 ） 

２ 負傷または発病の年月日        年   月   日 

 
３  請求日数 
 

       年  月  日から 
                              のうち         日 
       年  月  日まで 

 
 
４ 請 求 金 額 の 計 算 
 
 
 

（給付基礎額）                  （日数） 
 

60 

                円 × 100 ×             ＝                   円 
 

５ 休業給付請求金額                                                                         円 

 
※ 
 

６ 
 
 

医 
 

師 
 

の 
 

証 
 

明 
 
 

傷病名 
 
 
 

現在の状態 
 

  年  月  日 
 
□治癒 □死亡 □中止 □継続中 □転医 

   請 求 日 数 の う ち 療 養 の た め 業 務 に 従 事 す 
   る こ と が で き な か つ た と 認 め ら れ る 日 数  
 
      年  月  日から 
                          のうち   日 
      年  月  日まで 

  業 務 に 従 事 す る こ と が で き  
  な か つ た と 認 め ら れ る 理 由  
 
 
 

  上記のとおりであると認めます。 
 
      年  月  日 
                       所  在  地 
  病院または診療所の 名     称 
                       医 師 氏 名  

※受理 
 
    年  月  日 

※決定 
 
    年  月  日 

※支払 
 
    年  月  日 

※決定金額 
 
                    円 

 添付書類           枚
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※ 
 

７ 
 
 

給 
 

付 
 

基 
 

礎 
 

額 
 

の 
 

証 
 

明 
 
 
 

給 付 基 礎 額                                     円 

 
内 

 
 
 
 

訳 
 

基 準 額                                    円 

扶養親族 

子 人 
 

                                   円 
 

その他 人 
 

                                   円 
 

 
  給付基礎額については、上記のとおり相違ないことを証明します。 
 
 
 
       年  月  日 
 
 
 
   官 職 
 
   氏 名                                           印 
 
 

（注）１ ※印欄には記入しないこと。 
２ 該当する□にレ印を記入すること。 
３ 第２回以後の請求の場合における「３ 請求日数」の欄の記入については、前回の請求後の分について

記入すること。 
４ 第２回以後の請求の場合において給付基礎額に変更のない場合は、給付基礎額の内訳および証明につい

ては省略してもよい。 
    ５ 用紙の大きさは、日本産業規格Ａ列４番とする。 
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別記様式第９号の２から別記様式第11号までを次のように改める。 
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様式第９号の２（第７条関係） 

傷 病 給 付 年 金 請 求 書 

 

※年金証書の番号 第           号 

 滋賀県警察本部長    

                                

                                                  様 

                                    

 下記のとおり傷病給付年金の支給の決定 

 

を請求します。         

請 求 年 月 日       年   月     日 

 

（請求者） 

 

 住 所 

 

 氏  名 

 

１ 協力援助者 

 

     住 所 

 

     氏 名                                                      （     年   月   日生） 

 

２ 負傷または発病の年月日 

 

                   

                         年   月   日     

３  傷病等級              

 

                           第       級 

 

４ 傷病等級該当年月日 

     

              
         年   月   日 

５ 傷病の名称、部位およびその状態 

 

 

６ 既存障害の部位およびその程度 

 

 

 

７ 日常生活の状態 

 

 

 

８  傷病給付年金請求金額 

 

                         （給付基礎額）        （倍数） 

 

                                       円 ×         ＝                  円 

 

９ 添付する書類その他の資料名 

 

 

 

※受理 

 

    年  月  日  

※決定 

 

    年  月  日 

※支払 

 

    年  月  日 

※決定金額 

 

                          円 
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※ 

 

10 

 

 

給 

 

付 

 

基 

 

礎 

 

額 

 

の 

 

証 

 

明 

 

 

 

給 付 基 礎 額                                    円 

 

内 

 

 

 

 

訳 

基 準 額                                    円 

扶養親族 

子 人 

 

                                   円 

 

その他 人                                    円 

 

  給付基礎額については、上記のとおり相違ないことを証明します。 

 

 

 

       年  月  日 

 

 

 

   官 職 

 

   氏 名                                           印 

 

 

（注）１ ※印欄には記入しないこと。 

    ２ 「５ 傷病の名称、部位およびその状態」の欄の記入事項が添付する診断書の記載事項と同じであると

きは「診断書のとおり」と記入すること。 

    ３ この請求書には、傷病等級の決定に必要な医師の診断書その他の書類および資料を添付すること。 

    ４ 用紙の大きさは、日本産業規格Ａ列４番とする。 
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様式第10号（第７条関係） 

障 害 給 付 年 金 請 求 書 

 

※年金証書の番号 第        号 

 滋賀県警察本部長    

                                

                                           様 

                                    

 

 

 下記のとおり障害給付年金の支給の決定 

 

を請求します。         

請 求 年 月 日       年   月   日 

 

（請求者） 

    

 住 所 

 

 

 氏  名 

 

１ 協力援助者 

 

     住 所 

 

     氏 名                                                      （     年   月   日生） 

 

２ 負傷または発病の年月日 

    

                   年   月   日 

 

３ 治癒年月日 

     

             年   月   日 

４  障害等級                 

                  

                                        第       級 

 

５ 障害の部位およびその程度 

 

 

 

 

６ 既存障害とその程度 

 

 

 

 

７  障害給付年金請求金額 

 

                         （給付基礎額）         （倍数） 

 

                                       円 ×          ＝                 円 

 

８ 添付する書類その他の資料名 

 

 

 

 

※受理 

 

    年  月  日  

※決定 

 

    年  月  日 

※支払 

  

    年  月  日 

※決定金額 

  

                    円 
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※ 

 

９ 

 

 

給 

 

付 

 

基 

 

礎 

 

額 

 

の 

 

証 

 

明 

 

 

 

給 付 基 礎 額 円 

 

内 

 

 

 

 

訳 

 

基 準 額 円 

扶養親族 

子 人 円 

その他 人 円 

 

  給付基礎額については、上記のとおり相違ないことを証明します。 

 

 

 

       年  月  日 

 

 

 

   官 職 

 

   氏 名                                           印 

 

 

（注）１ ※印の欄には記入しないこと。 

２ 「５ 障害の部位およびその程度」の欄の記入事項が添付する診断書の記載事項と同じであるときは「診

断書のとおり」と記入すること。 

３ 「６ 既存障害とその程度」の欄には、新たに既存の障害の程度を加重した場合に記入するものとし、

既存障害について障害給付を支給された場合は、その該当等級を明記すること。 

４ この請求書には、治癒の時期の決定および障害等級の決定に必要な医師の診断書その他の書類および資

料を添付すること。 

    ５ 用紙の大きさは、日本産業規格Ａ列４番とする。 
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様式第11号（第７条関係） 

遺 族 給 付 年 金 請 求 書 

 

※年金証

書の番号 
第       号 

 滋賀県警察本部長    

 

                                

                                        様 
                                    
 

 
 
 下記のとおり遺族給付年金の支給の決定 
 
を請求します。         

請 求 年 月 日       年   月   日 

 

（請求者または代表者） 
 
 住 所 

 
 
 氏  名 
 
 
 協力援助者との続柄 

 

 

１ 協力援助者 

 

     住 所 
 
     氏 名                                                    （     年   月   日生） 

 

２ 負傷または発病の年月日 

    

                   年   月   日 

  

３ 死亡年月日 

     

                       年   月   日 

 

 

４  請求の事由 

 

□協力援助者  □先順位者の   □胎児であつ   □先順位者の
 

  の死亡            失権            た子の出生    所在不明
 

５  請求者およ 
 

び遺族給付年 
 

金を受けるこ 
 

とができる遺 
 

  族 

      

氏     名 

 

     

生 年 月 日 

 

         

住        所 

           

協 力 援 助 者 

と の 続 柄 

 

備考 

     

     

     

     

     

     

６  既に遺族給 
 
   付年金を受け 

 

ていた遺族 

      

氏     名 

 

     

生 年 月 日 

 

         

住        所 

           

協 力 援 助 者 

と の 続 柄 

備  

考 
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７ 遺族給付年 

 

金請求年額の 

 

計算 

 

（給付基礎額）     （倍数） 

                                                     １ 

       円 ×      ×   ＝     円 

                                         （請求者の数） 

８ 遺族給付年金 

 

請求書 

請求者が１人の場合または 

代表者を選任しない場合 
円 

代表者を選任した場合 

（７の請求金額） （請求者の数） 

 

          ×         ＝      円 

９ 添付する書類その他の資料名 

 

※ 

 

10 

 

 

給 

 

付 

 

基 

 

礎 

 

額 

 

の 

 

証 

 

明 

 

給 付 基 礎 額 円 

 

内 

 

 

 

 

訳 

 

基 準 額 円 

 

扶養親族 

 

子 人 円 

その他 人 円 

 

  給付基礎額については、上記のとおり相違ないことを証明します。 

 

 

       年  月  日 

 

 

 

   官 職 

   氏 名                                           印 

 

※受理 

      年   月   日 

※決定 

      年   月   日 

※決定金額 

             円 

（注）１ ※印の欄には記入しないこと。該当する□にレ印を記入すること。 

２ 「５ 請求者および遺族給付年金を受けることができる遺族」の欄の備考にはその者が請求者であると

きは請、その者が代表者であるときは代、その者が身体もしくは精神に７級以上の障害等級の障害に該当

する程度の障害がある状態または負傷もしくは疾病が治らないで、身体の機能もしくは精神に軽易な労務

以外の労務に服することができない程度以上の故障がある状態にある者であるときは障、また、その者が

請求者と生計を同じくしているときは生と明記すること。 

    ３ 用紙の大きさは、日本産業規格Ａ列４番とする。 
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付 則 

この告示は、令和７年４月１日から施行する。 

 

発行人・発行所 滋 賀 県 大津市京町四丁目１番１号 


