第１号様式

事　故　報　告　書
年　　月　　日
長岡京市社会教育活動

安全基金運営委員会　　様

住所　　　

団体名　　　

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（電話　　　　　　　　　　　）
　下記のとおり事故がありましたので報告します。
１　負　傷　者　　　住所　　
　
EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(ふりがな),氏名)　　　　　　　　　　　　　　　（　　歳）
（電話　　　　　　　　　　　　）
２　行　事　名　　　　
３　事故の内容
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　前

⑴　事故の年月日　　　　年　　月　　日（　）　午　　　時　　分頃

後　　　　　　　　　　　　　　
⑵　事故の場所　　

⑶　事故の状況（くわしく）　
⑷　ケガの内容（傷病名）　

⑸　治療：入院（見込）　　　　　　日間、通院（見込）　　　　　日間
⑹　病　院　名　　　　　　　　　　（電話　　　　　　　　　）
※　事故の日から７日（市役所閉庁日は除く。）以内に提出してください。
