
ボールを取りに行った際、右手がポールの支柱にぶつかった。すぐに 

応急処置をして安静にしたが、 

腫れが引かず病院へ行った。 

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   長岡京市開田○－○－○ 

 団 体 名   長岡京市△△連絡協議会 

 代表者氏名   会長  長岡 太郎     ㊞ 

                    （電話  ９５５－○○○○  ） 

 

 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  長岡京市天神４－１－１ 

  氏名
ふりがな

  長岡
ながおか

 花子
は な こ

          （４１ 歳） 

（電話 ９５3－×××× ） 

 

２ 行 事 名    長岡京市△△連絡協議会 スポーツ交流大会 

 

３ 事故の内容 
                        前 

⑴ 事故の年月日  ２6年１１月１４日（日） 午  １ 時 ３０分頃 
後               

⑵ 事故の場所  長岡第○小学校 体育館 

 

⑶ 事故の状況（くわしく） バレーボールの試合中、ネット際に飛んだ 

 

 

 

 

 

⑷ ケガの内容（傷病名） 右手 薬指 骨折 

 

⑸ 治療：入院（見込）      日間、通院（見込）  ３０ 日間 

 

⑹ 病 院 名  ○○病院      （電話 ９５1－△△△△ ） 

 

※ 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。 

記入例 
※ 単位校区主催行事：校区会長名を記入 

（例：第５校区大掃除 → 第５校区会長名） 

※ 全体行事：全体会長名を記入 

（例：総合型協議会スポーツ大会 → 総合型協議会長名） 

 

※ どういった状況・体勢でケガをしたか等、 

事故の経過をできる限り詳しく記入 

※ 左・右、どの指か等、必ず記入 

※ ふりがなをお忘れなく 
（会議でお名前を読みあげます） 

１ 

２ 

３ 

４ 


