
事　故　報　告　書
団体名

※人身事故は、発生即日に、 担当者

　 物損事故は、発生から３日以内に、 連絡先電話

　　  　　　　　　 必ず報告してください（ＦＡＸ可） ＦＡＸ
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性別 年齢

事故の種類

　　　　　年　　月　　日（　　）　　時　　　分

　　 　　年 　　月 　　日（　　） 　　時 　　分頃　
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利用者への対応

けが等の状況 　　 　　年 　　月 　　日（　　） 　　時 　　分頃　

事故発生場所

事故の状況　（書ききれない場合には別紙に書いてください）

事故発生日

　人身事故（　死亡　　入院　　通院　　その他　）　　物損事故


