	常滑市市民活動保険 事故状況報告書


　　
１　負傷者名　　　　　   氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　      　 　　　　　年齢　　　　  　　才

　　住所・電話番号　　　　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　      　　　　　　

　　　　　　　　　　　　     電話番号（　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　  　　　 　

２　日     時　　　　　　　平成　　　　年　　　　月　　　　日　　　　：　　　 　時　　　　分
３　場　　　 所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　      　　　 　　

４　状　　　 況　　　　    　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　      　　　　　　　 　　

　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　      　　　　　　 　　

　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　 　       　　 　 　　

５　医療機関名　　　　   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　         　　 　 　　　

　　　　　　　　　　　　　 　　電話番号（　　　　  　　）　　　　　　　  　　　　　　　 　　
６　負傷箇所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　              

７　行事・団体代表者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    　　 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　  　 

　　　　　　　　　　　　     団体名　　　　　    　　　　　　　　　代表者名 　　　　　　　　        　

　　　　　　　　　　   　 　 住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　       　　     

　　　　　　　　　　　　　 　　電話番号（　　　　　　  ）　　　　　　　　　　　　  　    　

８　送信先　　　　    MSK保険センター株式会社中部支社

　　　　　　　　　　　　     ＴＥＬ（052）564－4183　　　　ＦＡＸ（052）564－4184

愛知県常滑市新開町４丁目１番地

愛知県常滑市役所
