
＜市長会保険・見舞金　共通様式１＞
事故発生状況報告書

　　年　　月　　日

（あて先）
豊中市教育委員会

申込者　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　
名前　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（未成年者の場合は保護者）

下記のとおり事故が発生しましたので報告します。また市が主催する活動及び行事に係る見舞金の支給を申込します。

	被害者
	住所
	　　　　　電話　　　　　－

	
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ Ｐ明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(ふりがな),名前)
	　　　　　　　　　　男・女

	
	生年月日
	明大昭平　　　　年　　月　　日生　　　　　　　　　　　才

	事業名
	
	実施日時
	　　 年 　　月　　日

	
	
	
	 午前・午後 　　時 　　分

	事故発生日時
	年　　月　　日（　　）　午前・午後　　　　時　　　　分

	事故発生場所
	　　　　　往復経路途中の事故の時は､裏面に地図を書いてください｡
	

	事故発生状況
原因(詳細に記入)
	

	傷病名
	

	医院名
	　　　　℡　　　　　－
※医師・柔道整復師の免許がない医院での治療は保険の対象になりません。


上記の報告事項について相違ないことを確認します。

年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　公民分館
分館長　　　　　　　　㊞
　
　※この報告書は、事故発生後１ヶ月以内に提出して下さい。
地　図　　　（往復経路途中の事故の場合に記入してください）
	 
	 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Ｎ 

 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↑ 




※自宅、事業の実施場所、事故発生場所がわかるように書いてください。
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