事　故　発　生　状　況　報　告　書
　　　年　　　月　　　日
豊中市教育長　様
実施教室名　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　
　下記のとおり事故が発生いたしましたので、報告します。
	事故がおこった
時の行事名
	

	
	

	被災者
（ケガをされた方）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　（性別　　　）（　　　歳）

	
	住所　　　　　　　　　　　　　　　　TEL　　　　　－
　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX　　　　　－

	
	（未成年者の場合）
保護者名　

	事故発生日時
	　　　　年　　　月　　　日（　　　）（午前・午後）　　　時　　　分

	事故発生場所
	（名称）

	
	（住所）

	事故発生時の状況
および　その原因
	（詳細に）

	
	

	
	

	
	


※裏面もあります。
	対処方法
	（具体的に）

	
	

	
	

	
	

	治療病院名
	
	TEL

	受傷の部位・状況
および　診断結果
	

	
	

	
	

	現認者
（事故を確認した方）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	住所

	
	連絡先　　　　　　（　　　　　　）


