岡崎市学校体育施設スポーツ開放事業【様式10】

[bookmark: _GoBack]事故発生状況報告書　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日
管理指導員氏名　　　　　　　　

	学　校　名
	　岡　崎　市　立　　　　　　　　　　　学　校

	開　放　日
	　令　和　　　年　　　月　　　日　(　　　曜　日)

	開放施設
	　

	利用種目
	

	利用団体名
	　登録№　　　　団体名

	責任者
	氏　名
	

	
	住　所
	岡崎市　　　　　　　　　　　　　　　　（電話　　－　　　　　　）

	事　故　者
	氏　名
	

	
	住　所
	岡崎市　　　　　　　　　　　　　　　　（電話　　－　　　　　　）

	
	勤務先
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（電話　　－　　　　　　）

	
	その他
	　　性　別　　　男　・　女　　　　　年　令　　　　　　才

	事故発生時刻
	　　　　　　　時　　　　　　分

	負傷の程度
	

	
	

	
	全治　　　　日間程度の見込み

	事故発生時の状況及び処置
	

	
	

	
	　

	事故後の処置
	

	
	


事故発生後、すみやかに学校長及びスポーツ振興課へ各１通提出してください。


