様式第３号（第８条関係）
                  　　         　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日
事故発生報告書
  庄 　原　 市 　長　　様　
団体名　　　　　　　　　　　　　　　　
（代表者） 住所　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号　　　　　　　　　　　　　　　
次のとおり報告します。
	事故発生日時
	  　　  　　　年 　 　　月　  　　日　　　午前・午後　  　　時　  　　分
	

	事故発生場所
	
	

	活動又は業務の種類
	
	

	身　体　事　故
	受傷者等
	（ふりかな）
  氏　名
	
	

	
	
	
	 保護者  　　        　　　　　　　 　　　　※ 被害者が未成年者の場合
	

	
	
	  住　所
	
	

	
	怪我等の状況
	  程　度
	 死亡　・　後遺障害　（　　　　    　　  　　  　　　　　　見込）
 入院（　　　     　　　 　見込）・　通院（　　   　　　　　　見込）
	

	
	
	  部　位
	
	

	
	
	  症　状
	 骨折・切断・創傷・打撲・火傷・その他（　　      　　　　　　　）
	

	
	治 療 病 院
	                                  　　　電話      　　　（　　　　）
	

	事　故　発　生　状　況
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