様式第10号の２
                                                                　　第　　　　号
                                                         平成    年　　月    日
一般社団法人沖縄県高等学校安全振興会理事長　殿             　　　　
                                      学  校  名　　　　　　　　　　　　　　
                                      校　　　長                              印
生徒の死亡証明書
                             　　　　　　 　　    課程　　　学年　　　組　　　番
                                         氏　名 　　　　　　　　　　　　　　　　
上記の生徒は

１．死亡日時：平成　　　年 　　　月　　　日　　　曜日
                   （ 午前　午後）　　　　時　　　　分

２．原　　因 ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　のため　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

３．場　　所 ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　において死亡したことを証明する。　　　　　　　　　　　　　　　　　　
