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	事　故　報　告　書

	年　　月　　日

	北中城村長　あて

	団体名

	報告者

	連絡先

	

	北中城村アダプトプログラム実施要綱第６条第４項の規定により、次のとおり報告します。

	事故の概要
	· 傷害事故　　□　物損事故

	
	· 単独事故　　□　対人・対物事故

	
	

	発生日時
	年　　　月　　　日　　午前・午後　　　時　　　分ころ

	発生場所
	

	被害(災)者
	· 活動参加者 　□　参加者以外　　□　なし

	
	氏名
	
	歳/　　代

	
	連絡先
	
	□男　□女

	
	被害部位
	

	
	· 打撲　　□　創傷　　□　その他（　　　　　　　　　　　　　）

	
	· 通院　　□　入院　　□　通院等なし

	活動団体の対応
	

	事故現場等、状況が分かる写真や資料があれば添付してください。

	

	※この欄にはなにも記入しないでください。

	総務課
	課長
	係長
	係員
	←
	建設課
	課長
	係長
	係員

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	受付印
	
	
	受付印
	



