牛久市市民活動災害補償制度事故通報受付メモ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

報告者

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　負傷者・加害者との関係（　　　　　　　　　　　　　　　　）

住　所　　　　　　　　　　　　　　　　電　話　　　（　　　）　　　　　　　　　

	事故種別
	□　傷害事故　　　　　　　□　損害事故

	所属団体名

代表連絡先
	住所　〒


	代表者名
	ふりがな

	
	
	
	代表者名

	
	ふりがな
	
	

	
	団体名
	電　　話
	　　　（　　　　）

	活動者
	住所　〒

	生年月日
	　　　年　　月　　日（　　歳）

	
	ふりがな
	電　　話
	　　　（　　　　）

	
	氏名
	性　　別
	　　　男　　・　　女

	※

被害者

(活動者と同じ場合は

　　　　　　　　　記入不要)
	住所　〒
	生年月日
	　　　年　　月　　日（　　歳）

	
	ふりがな
	電　　話
	　　　（　　　　）

	
	氏名
	性　　別
	　　　男　　・　　女

	事故発生日時
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　午前

　　　　　年　　　月　　　　日（　　　）　　　　　　　　　時　　　　分頃

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　午後

	事故発生場所
	所在地
	施設名

	事故発生時の

活動内容
	

	事故の状況
	

	
	

	
	

	傷害の内容
	

	治療期間
	入院　　　年　　月　　日～　　　年　　月　　日（延　　日）　見込

	
	通院　　　年　　月　　日～　　　年　　月　　日（延　　日）　見込

	医療機関
	医療機関名

（医師名：　　　　　　　　　　　　）

	
	所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　　　　（　　　　）

	※

物の損傷の程度
	

	目撃者
	


※印は賠償事故の場合に記入してください。

	受付日
	・　　　・
	
	市民活動課受付日
	　・　　　・　

	受付所管名
	
	
	適用欄
	

	受付担当者名
	
	
	
	


≪受付票を記入した後、次のように伝えてください≫

これで事故速報をお受けいたしました。報告を受けた担当者は○○です。今後保険会社と連絡を取ってご連絡いたしますので、しばらくお待ちください。今後の手続きについては、代表者を通して書類を出していただくことになります。また、病院の領収書を必ず取っておく旨、怪我された方に連絡願います。
注：この用紙は速報のための聴取用のメモです。正式な報告書は団体代表から提出していただくことになります。








