
　別記様式（第８条関係）　　　　　　　　　　　　　
精華町公共的活動事故報告書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
事故が発生したので、精華町公共的活動総合補償制度の適用を受けたく報告します。
	団体名
	

	代表者
	氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	生年月日　大正・昭和・平成・令和　　　年　　　月　　　日

	
	住所

	
	電話番号

	警察への届出
	有り（　　　　　　　警察署）・無し

	事故発生日時
	　　　年　　月　　日（　）　午前・午後　　　時　　　分頃

	事故発生場所
	

	傷害事故の受傷者
又は
賠償事故の加害者
	EQ \* jc2 \* hps14 \o\ad(\s\up 10(ふりがな),氏名)　　　　　　　　　　　　　　
	性別

	
	活動の　指導者・構成員・参加者

	
	生年月日　大正・昭和・平成・令和　　　年　　　月　　　日（　　才）

	
	住所

	
	電話番号

	当日の活動内容
	

	
	

	事故発生の状況
	事故発生現場見取図

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


添付資料　１．当日の参加者名簿　
２．当日の行事予定表、計画表等
３．団体規約等の団体の概要がわかる資料（町が行う事業にあっては、事業概要がわかるもの）
４．活動に参加するための往復途上における事故の場合は、その経路図　　　　　        （表面）
	□賠償責任事故
	被害者
	EQ \* jc2 \* hps14 \o\ad(\s\up 10(ふりがな),氏名)　　　　　　　　　　　　　　
	性別

	
	
	生年月日　大正・昭和・平成・令和　　　年　　　月　　　日（　　才）

	
	
	住所

	
	
	電話番号

	
	□対人
	負傷部位等

※死亡の場合は死亡日も記入
	打撲・切り傷・擦り傷・断裂・捻挫・脱臼・
単純骨折・複雑骨折・火傷・食中毒・
その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	
	治療見込日数　　通院　　　日・入院　　　日

	
	
	医療
機関
	名称

	
	
	
	住所

	
	
	
	電話番号

	
	□対物
	被害物

	
	
	所有者

	
	
	所在地

	
	
	損害額　　　　　　　　円　確定・見込み

	□傷害事故
	負傷部位等

※死亡の場合は死亡日も記入
	打撲・切り傷・擦り傷・断裂・捻挫・脱臼・
単純骨折・複雑骨折・火傷・食中毒・
その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	治療見込日数　　通院　　　日・入院　　　日

	
	医療
機関
	名称

	
	
	住所

	
	
	電話番号


	事故証明者

（受傷者又は加害者以外の者）


	　　　年　　　月　　　日　上記事故は事実に相違ありません。

	
	（団体名）

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

※公共的活動団体の事故にあっては、団体の代表者が記入すること。ただし、代表者が受傷者又は加害者である場合は、代表者以外の者が記入すること。　　　　　　

	
	住所

	担当部署
	精華町　　　　　部　　　　　課・室　　　　　係

	
	担当者氏名

	
	電話番号


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（裏面）
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