
（あて先）丹波篠山市長 　　　　年　　　月　　　日

団体名

団体住所

団体代表者名 印

電話番号 －

　次のとおり事故が発生しましたので報告します。

〒　　   　　－

（　　　才）

電話番号（昼
間の連絡先）

　      　－          －

初診日：

入院： 有  ・  無

手術： 有  ・  無

年 月 日 時 分頃

住　所
〒　　　   　－

氏　名
（　　　才）

電話番号（昼
間の連絡先）

　      　－          －

事故発生状況

【市役所使用欄】

上記事故内容を確認し、市民活動中の事故であることを証明します。

担当課：丹波篠山市役所市民協働課市民活動推進係
TEL:079-552-1111(代）

　　　         一般用 （様式1-1）

住　　所

フリガナ（必ず！）

氏　　名

指導者

事　故　種　別

受
傷
者

事
故
状
況

事 故 の 日 時

当日の

保護者名
(受傷者が未成年の場合)

丹波篠山市市民活動保険事故報告書兼事故現認証明書

  　傷害事故(ケガをされた場合）用

ケガの名前

事故発生事業名

事 故 の 場 所

活動の名称 ・ 内容

病院名

承認印


