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事　故　報　告　書

年　　月　　日　　

　（宛先）岡崎市長
岡崎市ファミリー・サポート・センター

	会員番号
	

	氏　　名
	※

	電話番号
	


※本人が手書きしない場合は、記名押印してください。

下記のとおり事故報告いたします。
	事故に遭われたかた
	氏　　名
	

	
	住　　所
	

	
	生年月日
	　　　　　　　年　　月　　日

	事故の状況等
	事故日時
	　　　　　　　年　　月　　日
午前・午後　　　時　　　分頃

	
	事故発生場所
	

	
	（事故発生原因及び状況）

	入院・通院状況
	入院　　　　日　　　　　　　通院　　　　日

	傷害の部位及び状況
	

	診断を受けた病院
の名称・所在地
	名　　称
	

	
	所 在 地
	

	
	電　　話
	



