市民活動事故発生報告書

整理№　　　　　　　　

　　年　　月　　日

河内長野市長　様

契約保険会社　御中

報　告　者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　〒

報告者住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

※賠償事故加害者または傷害事故負傷者との関係

（本人　・　親権者　・　相続人　・　その他）

今後の連絡先（　　　　）－（　　　　）－（　　　　）

市民公益活動中に事故が発生しましたので、報告します。

	事故当事者
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(フリ),氏)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ガナ),名)
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（年齢　　　　　歳）

	
	住　所
	〒

連絡先（　　　　）－（　　）－（　　　　）

	
	団体名
	

	活動名
	
	活動内容
	

	事故発生

日時
	　　年　　月　　日

（午前・午後）　　時　　分頃
	発生場所
	

	傷病名
	
	治療見込期間
	入院見込　　　　　　日間

通院見込　　　　　　日間

	病院名
	
	医師名
	

	病院住所
	〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先（　　　　）－（　　）－（　　　　）

	主催者
	団体名
	

	
	氏　名
	　(役職)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	住　所
	〒

連絡先（　　　　）－（　　）－（　　　　）

	事故発生

状　　況


	できるだけ詳しく記入してください。



	
	
	受付印

	
	
	


市民活動事故発生報告書

整理№　　　　　　　　

○○年○○月○○日

河内長野市長　様

契約保険会社　御中　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○○自治会
報　告　者　　　　山本　二郎　　　　　　　　　　　
　　　　　　〒586-○○○○
報告者住所　河内長野市○○町△－△　　　　　　　　

※賠償事故加害者または傷害事故負傷者との関係

（本人　・　親権者　・　相続人　・　その他）

今後の連絡先（０７２１）－（　○○　）－（○○○○ ）

市民公益活動中に事故が発生しましたので、報告します。

	事故当事者
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(フリ),氏)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ガナ),名)
	　　　カワチ　ハナコ　

　　　河内　　華子（保護者：河内　太郎）　　　　　（年齢　　１０　歳）

	
	住　所
	〒５８６－○○○○

　　河内長野市原町○－○－○
連絡先（０７２１）－（　○○　）－（○○○○ ）

	
	団体名
	　　　○○自治会

	活動名
	地域一斉清掃
	活動内容
	清掃活動

	事故発生

日時
	○○年○○月○○日

（午前・午後）○○時○○分頃
	発生場所
	○○公園

	傷病名
	○○○○
	治療見込期間
	入院見込　　　　　　日間

通院見込　　１０　　日間

	病院名
	○○病院
	医師名
	○○　○○

	病院住所
	〒５８６－○○○○

　河内長野市・・・・

連絡先（０７２１）－（　○○　）－（○○○○ ）

	主催者
	団体名
	　○○自治会

	
	氏　名
	　(役職)　会長　　　　　　○○　○○　　　　　　　　　

	
	住　所
	〒５８６－○○○○

　河内長野市○○町○－○
                   連絡先（０７２１）－（　○○　）－（○○○○ ）

	事故発生

状　　況


	できるだけ詳しく記入してください。

　上記日時・場所にて、清掃道具の片付け中、近くに子どもがいることに気付かず、草刈鎌を持って移動しようとした際、河内華子さんの左腕に鎌の刃が当たり、上記のとおり負傷した。

	
	
	受付印

	
	
	


市民活動事故発生報告書

整理№　　　　　　　　

○○年○○月○○日

河内長野市長　様

契約保険会社　御中　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　河内長野市　自治協働課
報　告　者　　　　田中　太郎　　　　　　　　　　　
　　　　　　〒586-8501
報告者住所　河内長野市原町１－１－１　　　　　　　

※賠償事故加害者または傷害事故負傷者との関係

（本人　・　親権者　・　相続人　・　その他）

今後の連絡先（０７２１）－（　５３　）－（１１１１）

市民公益活動中に事故が発生しましたので、報告します。

	事故当事者
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(フリ),氏)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ガナ),名)
	　　　カワチ　ハナコ

　　　河内　　花子　　　　　　　　　　　　　　　（年齢　　４０　歳）

	
	住　所
	〒５８６－○○○○

　　河内長野市原町○－○－○
                      連絡先（０７２１）－（　○○　）－（○○○○ ）

	
	団体名
	

	活動名
	○○講座
	活動内容
	○○講座　受講

	事故発生

日時
	○○年○○月○○日

（午前・午後）○○時○○分頃
	発生場所
	キックス

	傷病名
	右上腕　骨折
	治療見込期間
	入院見込　　　　　　日間

通院見込　　２０　　日間

	病院名
	○○病院
	医師名
	○○　○○

	病院住所
	〒５８６－○○○○

　河内長野市・・・・

　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先（０７２１）－（　○○　）－（○○○○ ）

	主催者
	団体名
	　河内長野市　○○課

	
	氏　名
	　(役職)　課長　　　　　　　　　　鈴木　次郎　　　　　

	
	住　所
	〒５８６－８５０１

　河内長野市原町１－１－１
　　　　　　　　　　　連絡先（０７２１）－（　５３　）－（１１１１）

	事故発生

状　　況


	できるだけ詳しく記入してください。

　上記日時・場所にて、講座の受講生であった河内氏が、グループワークのため席を移動する際に転倒し右腕を机に強打、上記のとおり負傷した。



	
	
	受付印

	
	
	


事故証明書

＜　　　　　　　　＞氏は（　　  　　　　　）会員であり、同氏の怪我は、（　　　　　　　    　）の主催行事である【活動名：　　　　　　　　　　　　　】
の活動中の事故によるものです。

　　年　　月　　日　

（　　　　　　　　　　　）　　　

　　　　　　　　　　　　
事故証明書（例１）

＜事故当事者名＞氏は(○○自治会)会員であり、同氏の怪我は、(○○自治会)の主催行事である【活動名】の活動中の事故によるものです。

　　年　　月　　日　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○○自治会

会長　○○　○○　　
事故証明書（例２）

＜事故当事者名＞氏の怪我は、市主催行事である○○○○フェスティバルのボランティアスタッフとして従事中の事故によるものです。

　　年　　月　　日　

河内長野市　○○部○○課
○○課長　○○　○○　　
記入例（市民活動団体主催の場合）





記入例（市主催行事の場合）








